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Кой е доцент Джемал КАРА?

ст.н.с. Проф. д-р Джемал КАРА е роден през 1974 г. във Вакфикебир , Трабзон. Завършва медицинското си 
образование в Медицинския факултет на Техническия университет Карадениз през 1998 г. Завършва специализация 
по обща хирургия през 2008 г. Има право да получи сертификат за квалификация на Турската хирургическа 
асоциация през 2010 г. През 2011 г. той получава обучение по ендоскопия и започва да извършва стомашно-чревна 
ендоскопия процедури. Продължава академичната си кариера, като получава званието доцент през 2018 г. Има 
повече от четиридесет национални и международни научни изследвания в своята област. Печелил е награди в 
много научни конкурси и е патентовал разработен от него лапароскопски хирургически инструмент.

ст.н.с. Хирургичните интереси на проф. д-р Джемал КАРА включват напреднала лапароскопска хирургия, 
бариатрична хирургия, ревизионна хирургия, онкологична хирургия и конвенционални хирургични процедури. Той 
също така се интересува особено от пластичната хирургия на корема и гърдите от много години. Той е работил много 
в областта на затлъстяването и метаболитната хирургия, особено през последните 15 години. Той е извършил повече 
от осем хиляди операции на пациенти от 18 различни страни. Той също така редовно осигурява обучение в областта 
на хирургията на затлъстяването на хирурзи от страната и чужбина.

В момента предоставя услуги в собствената си клиника в Измир.

Кой е диетологът Езги СЕВИЧ?



Завършила е университета Hacettepe , катедра по хранене и диететика през 2019 г. като отличник. По време на 
обучението си тя работи върху „Ефектът на хедоничното хранително поведение върху затлъстяването“, „Пълното 
парентерално хранене при деца“ и „Връзката между инсулиновата резистентност и затлъстяването“. По време на 
обучението си тя участва на терен в проучвания за определяне на хранителния статус на обществото. Работила е като 
стажант диетолог в университетските болници Hacettepe (онкологична болница, болница за възрастни, детска 
болница İhsan Doğramacı ), болница за обучение и изследване Dışkapı Yıldırım Beyazıt и много обществени здравни 
центрове. Работи в Бариатрична хирургия от около 6 години. Тя е завършила успешно „Курс по бариатрично хранене“ 
и „Курс по иновации при затлъстяването“. Участвал е в много обучения и семинарни програми в своята област.

ПРЕДГОВОР 
Работя като специалист по хирургия от около 20 години. През този период се съсредоточих особено върху хирургията 
на затлъстяването през последните 17 години. Участвах в процеса на развитие на хирургията на затлъстяването като 
актьор, следях развитието в тази област стъпка по стъпка и подготвях публикации. Поглеждайки назад, осъзнах един 
забележителен факт. Стремим се да предоставим на пациентите възможно най-точна и актуална информация, но 
пациентите са склонни да правят сами изследвания, преди да получат достъп до информация. По време на този 
процес информацията, която получават от интернет и околностите, често може да бъде подвеждаща или непълна.

Хирургията на затлъстяването се е превърнала в променяща живота възможност за много хора днес. Наличието на 
правилната информация в този процес обаче е ключов елемент в подкрепа на процеса на вземане на решения. Тази 
книга има за цел да ви насочи при вземането на това решаващо решение, въоръжени с надеждна информация за 
бариатричната хирургия.

Тази книга е написана, за да ви помогне да разберете целия процес на операция при затлъстяване и да вземете 
информирани решения. Въз основа на моя дългогодишен хирургичен опит, бих искал да споделя настоящите си 
познания в областта на хирургията на затлъстяването. Тази книга е предназначена да преодолее пропуските в 
знанията и да даде възможност на пациентите да вземат по-добре информирани решения.

Снабдена с много точна информация, получена от надеждни източници, тази книга обяснява стъпка по стъпка 
процеса на операция на затлъстяването. Книгата се обръща към вас на приятелски език, свеждайки до минимум 
сложната медицинска терминология. По този начин книгата се стреми да бъде не само информативен, но и 
разбираем и приятелски ресурс.

Надявам се тази книга да ви помогне да възприемете съзнателен и информиран подход към вашето здраве.



ст.н.с. проф. д-р Джемал КАРА

ВХОД

Затлъстяването е глобален здравен проблем, чието разпространение нараства в световен мащаб. Според 
Световната здравна организация (СЗО) нивата на затлъстяване са се увеличили почти три пъти от 1975 г. насам. През 
2016 г. повече от 1,9 милиарда възрастни са идентифицирани като с наднормено тегло, а повече от 650 милиона са 
идентифицирани като затлъстели. Днес това число се счита за повече от 750 милиона.

Фигура 1: Вероятен процент на затлъстяване при мъжете до 2025 г. (Световна здравна организация) 

Степента на затлъстяване варира според страната и региона. Този процент обикновено е по-висок в развитите 
страни, където като цяло заседналият начин на живот, нездравословните хранителни навици и достъпът до 
висококалорични храни са по-често срещани. Въпреки това, промяната на хранителните навици и нарастващата 
урбанизация в развиващите се страни също водят до увеличаване на процента на затлъстяване.

Затлъстяването причинява много заболявания.

Въпреки че затлъстяването влошава здравето и качеството на живот на хората, лечението на затлъстяването и 
свързаните със затлъстяването заболявания налага значително бреме както за здравната система, така и за 
икономиката. Годишните здравни разходи на хората със затлъстяване са средно с 1450 долара повече от тези, които 
не страдат от затлъстяване. Изчислено е, че разходите за лечение на заболявания, свързани със затлъстяването, ще 
надхвърлят 1 трилион долара годишно през 2025 г. И това изчисление не включва загубата на работна сила. Ето защо 
се създават различни планове за действие, които се опитват да бъдат приложени както от правителства, така и от 
неправителствени организации за предотвратяване на затлъстяването. Но случаите на затлъстяване продължават да 
се увеличават. В този случай за решение се прилагат различни методи на лечение и се опитват да се разработят нови 
методи.

Днес най-ефективният метод за лечение на затлъстяването е операцията. Но тук нещата се объркват и пациентите 
се объркват от въпроси кой метод при кой пациент да се приложи, какви са предимствата и недостатъците на 



различните методи. Пациентите често търсят отговори в социалните мрежи. Но за съжаление, както в почти всеки 
предмет, е много трудно да се намери точна информация чрез интернет или социалните медии. Правилната 
информация също става невидима в интернет боклука. Предложенията за „чудотворно решение“, като например 
пиенето на сок от растение, нямат никаква полза, освен да увеличат честотата на кликване на тези, които споделят 
тази информация. Напротив, тези препоръки могат да причинят загуба на пари и здраве дори смърт . Тази книга ще 
запълни точно тази празнина Тази книга ще напътства пациентите, които търсят лечение за затлъстяване, с основна 
информация и ще помогне на пациентите да задават правилните въпроси, когато разговарят с лекарите си.

КАКВО Е ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО?
Затлъстяването като цяло е състояние, при което количеството мастна маса в човешкото тяло е прекалено високо в 
сравнение с чистата маса, която включва други компоненти като кости, мускули и вода. С други думи, затлъстяването 
може да се определи като телесна маса, много по-голяма от височината. Могат да се използват различни методи за 
измерване на количеството телесна мастна тъкан.

Измерване на дебелината на кожата (калипер на кожната гънка):

Този метод измерва дебелината на слоевете на кожата в определени области на тялото с помощта на специален 
инструмент, наречен устройство за измерване на дебелината на кожата или шублер. Тези измервания се използват 
за оценка на процента телесни мазнини. Обикновено дебелината на кожния слой се измерва в определени области 
като трицепс, субскапуларен (под лопатката), корем (корем) и бедро (прасец).

Анализ на биоелектричния импеданс (BIA):

Този метод оценява компонентите на тялото (мазнини, мускули, вода и т.н.) чрез измерване на електрическата 
проводимост в тялото. Електрическият ток изчислява процента на мазнини, като се възползва от различните 
проводими свойства на мастната и мускулната тъкан в тялото. Този метод се прилага с помощта на специални BIA 
устройства.



Хидростатично претегляне (подводно претегляне):

При този метод лицето се претегля във вода. Обемът на тялото на човек се измерва под вода и над вода. С помощта 
на тези данни се изчислява процентът на мазнините. Хидростатичното претегляне е много точен метод, но 
прилагането му е малко сложно.



DXA сканиране (двуенергийна рентгенова абсорбциометрия):

DXA е усъвършенстван радиологичен метод, използван за измерване на телесни компоненти. Този метод измерва 
плътността на различни тъкани в тялото, включително костна плътност, мастна и мускулна тъкан.

Индекс на телесна маса (ИТМ):

BMI е индекс, при който теглото се изчислява въз основа на височината. Това не е директен метод за измерване на 
процента телесни мазнини. Той обаче предоставя стойност, която свързва телесното тегло и височината, като 
използва данните за теглото и височината на човека.

Повечето от тези измервания се използват за академични цели. Освен това лични фактори като възраст, пол, начин 
на живот и генетични фактори също трябва да бъдат взети под внимание, когато се оценяват резултатите от тези 
методи за измерване. Следователно оценката от диетолог ще даде по-точни резултати.

Най-лесният метод, който пациентите могат практически да използват в ежедневието си, е индексът на телесна маса 
(ИТМ).



Маса 1. Класификация според изчисляването на ИТМ според Световната здравна организация

ПРИЧИНИ ЗА ЗАТЛЪСТЯВАНЕ
Увеличаването на процента на затлъстяване в обществото накара научната общност да търси отговори на въпроса 
защо затлъстяването се появява особено през последните години. Както при всяко заболяване, предотвратяването 
на болестта е по-лесно и по-евтино от лечението. В основата на затлъстяването стоят два важни основни фактора. 
Първият са факторите на околната среда, а вторият са генетичните фактори. Смята се, че основната причина за 
нарастването на затлъстяването са факторите на околната среда, особено през последните години.

Класификация RDA

слаб ≤18,5

нормално 18.5-24.99

Дебел 25-29.99

1-ва степен на затлъстяване 30-34.99

2-ра степен на затлъстяване 35-39.99

Затлъстяване 3-та степен (морбидно затлъстяване) 40-49.99

Супер затлъстели 50-59.99

Супер супер затлъстяване ≥60

1.  ФАКТОРИ НА ОКОЛНАТА СРЕДА
b. 



a.  Хранителни навици: Потреблението на висококалорични храни с ниско съдържание на 
хранителни вещества като храна, преработени храни, закуски с високо съдържание на 
мазнини и сладки напитки се е увеличило. Освен това ресторантите и веригите за бързо 
хранене , които сервират големи порции, също могат да насърчат навиците за преяждане.

b. 
c. 

a.  Преработени храни: По-голямата част от продуктите, продавани на пазарите, започнаха 
да се състоят от пакетирани и преработени храни през последните 40-50 години. 
Промишлеността за преработени храни предлага продукти, които съдържат излишък от 
захар, сол и наситени мазнини, които допринасят за затлъстяването. Тъй като цената му е 
по-ниска и срокът му на годност е по-дълъг от естествените хранителни източници. Това 
също осигурява удобство в логистичните области като съхранение и транспортиране на 
продукти.

b.  Ниска физическа активност: Фактори като модерен начин на живот, повишена употреба 
на автомобили, широко разпространена работа на бюро и постоянно използване на 
технологични устройства са намалили нивата на физическа активност на хората. По-
малкото движение означава изгаряне на по-малко калории и по-бавен метаболизъм. Това 
причинява наддаване на тегло.

c. 



a.  Цифрови устройства и време на екрана: Широкото използване на цифрови устройства 
като телевизори, компютри, смартфони и таблети накара хората да прекарват повече 
време седнали. Това означава по-малко физическа активност и повече време в седене. Но 
тук се вижда, че увеличаването на времето пред екрана, както и намаляването на 
физическата активност кара хората да ядат повече. Индивидите, които са по-зависими от 
екраните, консумират повече полуфабрикати . През последните години бяха проведени 
много проучвания, изследващи този проблем. Въпреки че има различни научни дебати, 
обикновено се твърди, че това се дължи на емоционални причини и имплицитна или 
експлицитна реклама. 

b.  Стрес: Стресът на съвременния живот може да причини емоционални хранителни навици 
при много хора. Някои хора може да прибегнат до храна, което може да доведе до 
наддаване на тегло, когато са подложени на стрес.

c.  Проблеми със съня: Недостатъчният сън може да повлияе негативно на контрола на 
теглото. Изследвания, проведени през последните години, показват, че нередовният или 
недостатъчен сън е тясно свързан със затлъстяването. Умората, ниската енергия и 
хормоналните промени могат да увеличат риска от затлъстяване.

d. 

a.  Реклама и маркетинг: Индустриализацията в индустрията за храни и напитки доведе със 
себе си сериозни рекламни дейности. Потреблението на готови преработени храни, 
предлагани на пазара от вериги за бързо хранене, производители на нездравословни 
храни и компании за алкохолни напитки, въпреки че са нездравословни, нараства, особено 
сред децата и младите хора.

b.  Икономически фактори: Удобните храни могат да се продават евтино и да станат по-
достъпни, благодарение както на техните съставки, така и на производствените 



Друг фактор за образуването на затлъстяване са генетичните причини. Смята се, че генетичните фактори играят 
важна роля в развитието на затлъстяването. Генетичните причини могат да увеличат податливостта към 
затлъстяване, но би било недостатъчно да припишем затлъстяването само на генетични фактори.

Генетичната предразположеност може да взаимодейства с факторите на околната среда и да допринесе за 
развитието на затлъстяване.

технологии. Фактът, че здравословните храни са по-скъпи, може да направи семействата с 
ниски доходи по-склонни към затлъстяване. Това обяснява високите нива на затлъстяване 
в бедните страни.

1.  ГЕНЕТИЧНИ ФАКТОРИ

a.  Генетична предразположеност : Хората със затлъстели членове на семейството са по-
склонни да бъдат изложени на риск от затлъстяване. Фамилната анамнеза показва ролята 
на генетичните фактори за развитието на затлъстяването.

b.  Генетични вариации: Много генетични вариации могат да увеличат или намалят риска 
от затлъстяване. Тези генетични вариации могат да повлияят на фактори като натрупване 
на телесни мазнини, контрол на апетита, разход на енергия и метаболизъм.

c.  Контрол на апетита и ситостта: Генетичните фактори могат да повлияят на 
способността на човек да контролира своя апетит и ситост. Някои хора се чувстват сити 
по-бързо и ядат по-малко, докато други са склонни да ядат повече.

d.  Метаболитна скорост: Метаболитната скорост също е свързана с генетични фактори, 
които влияят на това как тялото обработва енергията. Тези с по-бърз метаболизъм могат 
да изгорят повече калории и може да са по-малко склонни към наддаване на тегло или 
може да се каже обратното.

e.  Съхранение на мазнини: Генетичните фактори могат да повлияят на това как мазнините 
се съхраняват в тялото. Някои хора са склонни да трупат мазнини, особено около талията, 
което може да увеличи риска от затлъстяване.

f.  Лептин и грелин: Хормони като лептин и грелин са свързани с генетични фактори, които 
предават важни сигнали, които регулират апетита и ситостта. Тези хормони са ефективни 
при контрола на теглото.

g.  Генетично взаимодействие и взаимодействие с околната среда: Рискът от 
затлъстяване се формира от комбинация от генетични фактори и фактори на околната 
среда. Нездравословното хранене, липсата на физическа активност, стресът и други 
фактори на околната среда могат да отключат генетична предразположеност.



Независимо от факторите, споменати по-горе, има и заболявания, които карат пациента да наддава на тегло. Тук 
напълняването не е основният проблем, а симптом на основния проблем. Някои от тях:

В някои случаи нещата са малко сложни. Тъй като споменатите заболявания могат да причинят затлъстяване, от 
друга страна, затлъстяването също може да причини тези заболявания. Например:

1.  ДРУГИ ФАКТОРИ

a.  Болести на хипофизната жлеза: излишък на кортизол и растежен хормон (болест на 
Кушинг и акромегалия), хипогонадизъм (дефицит на полови хормони).

b.  Нарушения на хипоталамуса: дефицит на лептинов хормон и лептинова резистентност, 
хипоталамични центрове; Може да бъде повлиян от състояния като тумор или травма, 
което води до повишен енергиен прием.

c.  Болести на щитовидната жлеза: Хипотиреоидизъм - неизправност или недостатъчна 
активност на щитовидната жлеза причинява наддаване на тегло и оток.

d.  Генетични синдроми на затлъстяване: Prader Willi, лепреконизъм, синдром на Rabson-
Mendenhall, липоатрофичен диабет, синдром на Down, синдром на Laurence-Moon- Biedle 
обикновено са придружени от хромозомни аномалии.

e.  Болести на надбъбречните жлези: синдром на Кушинг, алдостеронома , 
адреногенитален синдром.

a.  Синдром на поликистозни яйчници: Това е състояние, при което има много кисти в 
яйчниците. Тези пациенти имат и инсулинова резистентност. Инсулиновата резистентност 
и хиперинсулинемията отключват затлъстяването. От друга страна, затлъстяването също 
може да доведе до синдром на поликистозни яйчници.

b.  Ендокринни заболявания на панкреаса : инсулинова резистентност, реактивна 
хипогликемия, диабет тип 2. Докато те могат да причинят затлъстяване, затлъстяването е 
една от най-важните причини за диабет и инсулинова резистентност.

c.  Сънна апнея: Сънната апнея може да стимулира централната нервна система и 
симпатиковата нервна система, което води до състояния като затлъстяване, хипертония и 
обструктивна белодробна болест. По същия начин затлъстяването също причинява сънна 
апнея.

1. 



ФИЗИОЛОГИЯ НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО
Разбирането на физиологията на затлъстяването е важно както за предотвратяване на появата му при затлъстяване, 
така и за планиране на лечението. Хормоналните промени играят ключова роля при формирането на 
затлъстяването. С нарастването на теглото настъпват значителни промени в хормоналната система. Това събитие 
влиза в порочен кръг с течение на времето при повечето пациенти. Например, с увеличаването на наддаването на 
тегло се увеличава инсулиновата резистентност, а увеличаването на инсулиновата резистентност прави 
наддаването на тегло по-лесно. Научихме много за хормоналната система, особено през последните години. Но 
това, което научаваме, постоянно повдига нови въпроси. Когато се отговори на тези въпроси, методите на лечение 
стават по-добри. Без да навлизаме в много подробности, тук ще говорим накратко за някои хормонални промени. 
Тъй като тези хормонални промени са изключително важни по време на лечението и за успеха на лечението.

Основната цел както на лекарственото лечение, така и на хирургичното лечение е да се коригират хормоналните 
проблеми и да се помогне на пациента да се възстанови с помощта на тази хормонална система.

Затлъстяването често се свързва с инсулинова резистентност. Инсулинът е хормон, който позволява на кръвната 
захар да навлезе в клетките. В случай на затлъстяване, клетките реагират по-слабо на инсулин от нормалното, което 
води до отделянето на повече инсулин от панкреаса. Инсулиновата резистентност може да увеличи склонността на 
тялото да складира мазнини. Има пряка връзка с диабета; затлъстяването увеличава диабета и диабетът увеличава 
затлъстяването. Има също много проучвания, които показват връзка между инсулиновата резистентност и рака. В 
много научни изследвания е установено, че увеличава риска от рак на хранопровода, дебелото черво, жлъчните 
пътища, панкреаса, гърдата, матката, яйчниците, простатата, бъбреците, пикочния мехур, щитовидната жлеза и 
лимфата. Той е отключващ фактор за много заболявания като 

1.  ХОРМОНАЛНИ ЕФЕКТИ В ПРОЦЕСА НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕ
b.  Инсулин



инсулт, сърдечно-съдови заболявания, атеросклероза, хипертония, затлъстяване на черния дроб, повишени липиди, 
поликистоза на яйчниците и безплодие. Установено е също, че има връзка между болестта на Алцхаймер (деменция) 
и инсулиновата резистентност. 

Затлъстяването често се свързва с нередности в хормони като лептин и грелин.

Лептинът е хормон, секретиран от мастните клетки. Неговата основна задача е да поддържа баланса между 
съхранението и разхода на енергия. Лептинът ограничава приема на храна, като изпраща сигнал за ситост към 
мозъка. Затлъстелите хора често имат високи нива на лептин. Въпреки това, може да се развие и парадоксално 
състояние, "лептинова резистентност". Тоест мозъкът става по-малко чувствителен към лептин от нормалното. Това 
може да намали ефективността на механизмите, които регулират процеса на съхранение на енергия в тялото.

Това е хормон, който се произвежда в стомаха и изпраща сигнал за глад. Нивата на грелин се повишават преди 
хранене и намаляват след хранене. Ниски нива на грелин често се наблюдават при хора със затлъстяване. Въпреки 
това, дори в случай на затлъстяване, функцията на този хормон може да бъде сложна. В някои случаи може да 
възникне резистентност към грелин, което води до намалена ефективност на нормалните сигнали за глад.

Адипонектинът е хормон, секретиран от мастната тъкан и регулира кръвната захар чрез повишаване на 
инсулиновата чувствителност. В случай на затлъстяване нивата на адипонектин могат да намалеят, което може да 
увеличи инсулиновата резистентност.

a.  Лептин

a.  грелин

a.  Промяна в нивата на адипонектин



Затлъстяването може да причини хормонален дисбаланс, засягащ нивата на естроген и прогестерон. Това може да 
доведе до хормонален дисбаланс и менструални нередности, особено при жените.

В случай на затлъстяване, повишените нива на стрес могат да увеличат освобождаването на кортизол. Кортизолът 
може да увеличи тенденцията за натрупване на мазнини в тялото, причинявайки натрупване на мазнини, особено в 
коремната област.

 

a. 

a.  Баланс на естроген и прогестерон

a.   Повишаване на кортизол (хормон на стреса)



Тези хормонални промени показват, че затлъстяването не е само обикновен дисбаланс между енергиен прием и 
разход, но е резултат от сложни хормонални взаимодействия. Разбирането на хормоналните основи на 
затлъстяването може да помогне за разработването на по-ефективни стратегии за лечение и предотвратяване на 
това състояние. Не бива обаче да се забравя, че тъй като причините за затлъстяването са различни, подходите за 
лечение трябва да се адаптират индивидуално. Физиологията на затлъстяването е сложен процес, при който 
прекомерното натрупване на мазнини в тялото причинява различни физиологични промени.

Затлъстяването означава, че излишната енергия се съхранява като мазнини в тялото. Това води до увеличаване на 
размера и броя на мастните клетки (адипоцитите). Може да възникне прекомерно натрупване на мазнини, особено в 
коремната област, около вътрешните органи и в мастната тъкан. Това състояние е пряко свързано с метаболитния 
синдром. Този синдром е група от симптоми, които включват инсулинова резистентност, високо кръвно налягане, 
високи нива на триглицериди, ниски нива на HDL холестерол и абдоминално затлъстяване.

Затлъстяването може да причини хронично възпаление на ниско ниво. Увеличеният размер и количество на 
клетките в мастната тъкан може да предизвика освобождаването на възпалителни цитокини. Това състояние може 
да допринесе за различни здравословни проблеми, особено сърдечно-съдови заболявания и диабет тип 2. 
Затлъстяването може да доведе до отрицателни ефекти върху сърдечно-съдовата система. Това води до 
увеличаване на риска от високо кръвно налягане, високи нива на холестерол и сърдечни заболявания. 
Затлъстяването може да причини проблеми с дишането като сънна апнея. Прекомерното натрупване на мазнини 
може да стесни горните дихателни пътища и да причини затруднения в дишането. Наднорменото тегло може да 
увеличи натоварването на ставите и да доведе до проблеми със ставите като остеоартрит.

Тези физиологични промени показват, че затлъстяването не е свързано само с наднорменото тегло, но също така 
има сложни хормонални, метаболитни и възпалителни ефекти върху тялото.

ЗАЩО ТРЯБВА ДА СЕ ЛЕКУВА ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО?

1.  ОСНОВНИ ФИЗИОЛОГИЧНИ ЕФЕКТИ НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО

a. 



Проучванията показват, че затлъстяването съкращава продължителността на живота с приблизително 10 години. 
Последните проучвания показват, че това е дори по-високо. Затлъстяването е причина за 20% от смъртните случаи 
при жените и 15% от смъртните случаи при мъжете в Съединените щати. СЗО казва, че затлъстяването е най-честата 
предотвратима причина за смърт след тютюнопушенето. Отново рискът от ранна смърт; той е 115% по-висок при 
жените със затлъстяване и 85% по-висок при мъжете. Известно е, че затлъстяването засяга почти всички органи. 
Много заболявания са по-чести при пациенти със затлъстяване или са пряко причинени от затлъстяването. 
Съответно при профилактиката и лечението на повечето заболявания от пациентите се изисква преди всичко да 
решат проблема с наднорменото тегло. Всъщност най-важната причина за някои заболявания като диабет и 
сърдечно-съдови заболявания е затлъстяването. Честотата на изброените по-долу заболявания е приблизително 1,5 
до 14 пъти по-висока при лица със затлъстяване.

И така, кои заболявания затлъстяването отключва или ги кара да се появяват по-често?



Болести на сърдечно-съдовата система

a.  Исхемична болест на сърцето

a.  Ангина

a.  Сърдечен удар

a.  Сърдечна недостатъчност

a.  Висок холестерол

a.  Дълбока венозна тромбоза

a.  Белодробна емболия

a.  Пристигане

a.  Лимфедем

a.  Венозна недостатъчност

Неврология

a.  Удар

a.  мигрена

a.  деменция

a.  Интракраниална хипертония



a.  Множествена склероза

Ендокринна и репродуктивна система

a.  Диабет

a.  Поликистозни яйчници

a.  Нередовна менструация

a.  Безплодие при мъже и жени

a.  Повишен риск при бременност (преждевременно раждане, еклампсия, прееклампсия, 
диабет)

a.  Вродени нарушения

a.  Смърт в утробата

a.  Наднормено тегло при раждане

Психиатрия

a.  депресия

a.  Социална изолация

дерматология



a.  Стрии (пукнатини по кожата)

a.  Acanthosis nigricans

a.  целулит

a.  Хирзутизъм (прекомерно окосмяване)

a.  Интертриго

Стомашно-чревни

a.  Холелитиаза (камъни в жлъчния мехур)

a.  Мастна чернодробна цироза

a.  Рефлуксна болест

Урология и нефрология

a.  Еректилна дисфункция

a.  Уринарна инконтиненция (изтичане на урина)

a.  Хронична бъбречна недостатъчност

a.  Хипогонадизъм

a.  Заровен пенис



a.  Сексуална дисфункция

Ревматология и ортопедия

a.  ПОДАГРА

a.  Ограничение на мобилизацията

a.  Остеоартрит

a.  Дискова херния

a.  Херния на врата

a.  Болки в гърба и кръста

Дихателната система

a.  Обструктивна сънна апнея

a.  Респираторен дистрес

a.  ХОББ

a.  астма

Онкология



Въпреки че всички тези заболявания са по-чести при пациенти със затлъстяване, лечението им е по-трудно, когато 
се появят. Няма да говорим за тези заболявания едно по едно. Но нека дадем няколко примера за по-добро 
разбиране на темата. Например, както операцията, така и следоперативното лечение са по-трудни при пациенти със 
затлъстяване и рак на дебелото черво. Следователно възможността за усложнения е по-висока и вероятността за 
успех е по-малка.

Смята се, че затлъстяването е сериозен фактор за процента на хоспитализация и смъртността при пандемията от 
H1N1 през 2009 г. и през 2020 г. В допълнение, сред възстановените пациенти, пациентите със затлъстяване 
трябваше да останат в болницата много по-дълго.

Скорошно проучване показа, че всяко увеличение на ИТМ с 5 единици над 25 увеличава риска от смърт поради 
сърдечно-съдови заболявания с 49%, риска от смърт поради респираторни заболявания с 38% и риска от смърт 

a.  Рак на гърдата

a.  Рак на яйчниците

a.  Рак на хранопровода

a.  Рак на дебелото черво и ректума

a.  Рак на черния дроб

a.  Рак на панкреаса

a.  Рак на жлъчния мехур

a.  Рак на стомаха

a.  Рак на матката и шийката на матката

a.  Рак на простатата

a.  Рак на бъбреците

a.  Множествена миелома

a.  Неходжин лимфом



поради рак с 19%. Отново, всеки 5 единици увеличение на ИТМ над 25 увеличава риска от ранна смърт с 31%. Рискът 
от ранна смърт е почти 3 пъти по-висок при тези с ИТМ над 40.

Има и социален аспект на работата. Допълнителни заболявания, причинени от затлъстяване, и процесите на лечение 
на тези заболявания могат да отстранят човека от социалния живот.

Ограничаването на физическите дейности затруднява човека да продължи ежедневните си дейности. В допълнение, 
нарушенията в образа на тялото, ниското самочувствие, депресията и тревожността, които са често срещани при 
пациенти със затлъстяване, също причиняват оттегляне от социалния живот. 

Затлъстяването и лечението на болести, причинени от затлъстяване, също налагат допълнителна икономическа 
тежест за хората. За съжаление, тези пациенти са по-малко ангажирани в професионалния живот. Причината за това 
може да са физически ограничения в резултат на затлъстяване, както и излагане на физическа дискриминация. 
Затлъстяването, особено в юношеска възраст, може да повлияе на образователния живот на хората, както и на 
социалния им живот. Следователно затлъстяването, освен сериозен здравен проблем, е и сериозен социален, 
социологически и икономически проблем.

Посочените по-горе научни открития; разкрива сериозността на затлъстяването и необходимостта от неговото 
лечение.

ЛЕЧЕНИЕ НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕ
Преди започване на лечението трябва да се установи дали има някаква друга патология, която кара пациента да 
напълнява или не. Поради причините, споменати по-горе, затлъстяването може да бъде по-скоро симптом на 
действителното заболяване, отколкото на действителното заболяване. Защото в такъв случай на първо място трябва 
да се цели премахване на причиняващото патологично състояние. Например, ако пациентът има тумор на 
хипофизата или тумор на надбъбречната жлеза и наддаването на тегло се дължи на това, първото нещо, което трябва 
да направите, е да лекувате тумора, който причинява наддаване на тегло. Няма да разглеждаме отделно лечението 
на тези заболявания в раздела за лечение. Но този въпрос трябва да се има предвид при всеки пациент със 
затлъстяване.

Увеличаването на затлъстяването се дължи на комбинация от много различни причини, споменати в предишния 
раздел. Следователно решението не е забележително просто. В борбата срещу епидемията от затлъстяване е важно 
да се насърчава здравословният начин на живот, да се улесни достъпът до здравословни храни и да се повиши 
обществената осведоменост относно затлъстяването. Трябва да има сътрудничество, което изисква участието на 
лекари, диетолози, психолози, хранителни инженери, физиотерапевти, социални работници и дори социолози в 
борбата срещу затлъстяването. Какво да правим социално срещу затлъстяването е тема на друга книга. Различни 
алгоритми се използват от много центрове за лечение на затлъстяване. Това също е основно стъпкова терапия. След 
като пациентът бъде оценен от специалист, трябва да се състави план за лечение, който е подходящ и специфичен за 
пациента. В зависимост от нуждите на пациента и постигнатия успех се прилага същото лечение или се преминава 
към следваща стъпка.

1. 

1. 
2.  ПРОМЯНА НА ДИЕТА И НАЧИН НА ЖИВОТ S



Промените в диетата и начина на живот са един от най-основните и ефективни подходи за лечение на 
затлъстяването. Той е неразделна част от други лечебни методи дори и в случаите, когато не е достатъчен сам по 
себе си.

Важни компоненти на диетата и промените в начина на живот при лечението на затлъстяването:

a.  Здравословно хранене: Здравословното хранене е особено важно при лечението на 
затлъстяването. Приемането на нискокалорична, балансирана диета е от ключово 
значение за процеса на отслабване. Това включва ограничаване на лошите хранителни 
навици като преработени храни, сладки напитки и храни с високо съдържание на 
мазнини. Необходимо е да се избират здравословни храни като повече зеленчуци, 
плодове, пълнозърнести храни и източници на протеини.

a.  Редовни упражнения: Физическата активност е от решаващо значение за ускоряване на 
загубата на тегло и подобряване на цялостното здраве. Стремежът към поне 150 минути 
упражнения с умерена интензивност или 75 минути интензивни упражнения на седмица 
може да бъде полезен при управлението на затлъстяването. Разнообразието е важно, 
включително няколко вида упражнения, като аеробни упражнения, силови тренировки и 
упражнения за гъвкавост. Съществуващите заболявания на индивида и капацитетът за 
упражнения трябва да бъдат взети под внимание при планирането на програмата за 
упражнения. Не трябва да се забравя, че повечето пациенти със затлъстяване имат или 
могат да имат сърдечно-съдови проблеми и проблеми със ставите. Особено при пациенти 
с наднормено тегло може да има и ограничение на движението. В такива случаи трябва да 
се потърси помощ от професионалисти като лекари и физиотерапевти, когато се планира 
програма за упражнения.

a.  Контрол на порциите: Обръщането на внимание на размера на порциите помага за 
намаляване на преяждането и приема на калории. Бавното хранене и намаляването на 
размера на порциите могат да бъдат ефективни при лечението на затлъстяването.

a.  Хранителни добавки: В някои случаи хранителните добавки, препоръчани от лекар или 
диетолог, могат да се използват за лечение на затлъстяване.

a.  Редовно проследяване: Важно е да наблюдавате процеса на лечение на затлъстяването и 
да правите редовни проследявания. Това ви помага да си поставите целите, да проследите 



Промените в диетата и начина на живот са важни при лечението на затлъстяването за 
постигане на устойчиви, дългосрочни резултати. Но всеки човек е различен, така че лечението 
на затлъстяването изисква персонализиран подход. Експертен здравен специалист може да 
създаде план, който да отговаря на специфичните нужди на дадено лице, и да ръководи 
процеса. В зависимост от необходимостта от този план; включени са лекари, диетолози, 
психолози и физиотерапевти. За съжаление тези методи имат малък шанс за успех, особено 
при пациенти с наднормено тегло. Проучванията показват, че една интензивна програма може 
да осигури само средна годишна загуба на тегло от около 10%, а загубата на тегло, която може 
да се поддържа за период от 8 години, е само 5,3%. Следователно, тези нива са крайно 
недостатъчни при пациенти с тежко затлъстяване. Все пак не трябва да се забравя, че 
промените в диетата и начина на живот са както начало, така и неразделна част от други 
лечения.

Лекарствено лечение, промени в начина на живот и диета могат да се обмислят за лечение на затлъстяване в 
случаите, когато те са неадекватни или дават недостатъчни резултати. Лекарствените лечения трябва да се 
използват като допълнение към диетата и промените в начина на живот при лечението на затлъстяването. 
Проучванията продължават в продължение на много години от фармацевтични компании и различни 
изследователски институции за намиране на ефективна молекула с ниски странични ефекти, която да се използва 
при лечението на затлъстяването. Въпреки това, използваните в момента лекарствени лечения далеч не са идеални. 
Все пак съществуващите лекарствени лечения могат да помогнат за справяне със затлъстяването и да насърчат 
загуба на тегло, но всяка лекарствена терапия трябва да бъде оценена от медицински специалист, преди да се 
използва. Ефективността на лекарственото лечение може да варира от човек на човек и може да има потенциални 
странични ефекти. За съжаление, няма достатъчно обективни научни изследвания за това колко добре работят тези 
лечения. Наличните данни сочат, че подобни лекарствени терапии все още са далеч от идеалните методи за 
лечение. Въпреки това се препоръчва да се използва според препоръките на медицински специалист. Ето някои 
лекарства, използвани при лечението на затлъстяване:

напредъка си и да коригирате плана си за лечение, ако е необходимо.

a.  Психосоциална подкрепа: Справянето със затлъстяването включва не само вашето 
физическо здраве, но и вашето психическо и емоционално здраве. Психосоциалната 
подкрепа е важна в борбата срещу затлъстяването. Психотерапията, групите за подкрепа 
или семейната подкрепа могат да помогнат за това.

1. 
2.  ЛЕКАРСТВА

a.  Орлистат: Орлистат е лекарство, което блокира усвояването на мазнините. Тя има за цел 
да гарантира, че тялото консумира по-малко калории чрез намаляване на абсорбцията на 
мазнини в тънките черва. Орлистат обикновено може да причини нежелани реакции като 
газове, диария, мазни изпражнения, изпражнения с неприятна миризма и газова и 
фекална инконтиненция. Тези оплаквания се засилват особено, когато се консумират с 
храни с високо съдържание на мазнини. Това лекарство трябва да се използва заедно със 
здравословна диета и редовни упражнения. Освен това са необходими редовни витаминни 
добавки, тъй като усвояването на мастноразтворимите витамини намалява.

b.  Фентермин и топирамат (Qsymia): Това лекарство е предназначено да подпомогне 
загубата на тегло чрез намаляване на апетита и увеличаване на чувството за ситост. 
Въпреки това, трябва да се внимава, когато се използва фентермин-топирамат, тъй като 
има странични ефекти и потенциални рискове. Сухота в устата, замаяност, изтръпване или 
усещане за изтръпване, загуба на апетит, безсъние, метаболитни нарушения могат да 
причинят внезапно наддаване на тегло, ако употребата на лекарството се преустанови.



В резултат на това лекарствената терапия, използвана при лечението на затлъстяване, може да причини много 
странични ефекти, както и нисък процент на успех. Друг проблем е бързото възстановяване на теглото, когато се спре 
употребата на наркотици.

Стомашен балон е неинвазивен метод, използван като част от лечението на затлъстяването. Стомашният балон има 
за цел да насърчи загубата на тегло чрез намаляване на обема на стомаха и увеличаване на усещането за ситост. 
Тази процедура може да бъде опция за лица, които се нуждаят от загуба на тегло, но не обмислят хирургични 
възможности или не са подходящи за операция. Ако трябва да се направи балонна процедура; не трябва да се 
забравя, че промените в храненето и начина на живот са абсолютно необходими и трябва да се следват от диетолог.

c.  Бупропион и налтрексон ( Contrave ): Това лекарство е предназначено да контролира 
апетита и да намали желанието за храна. Както при други лекарства, могат да се появят 
психиатрични странични ефекти като главоболие, безсъние, загуба на апетит, коремна 
болка и депресия или тревожност.

d.  Лираглутид ( Saxenda ): Лираглутид е изкуствена форма на инсулиноподобен хормон. 
Може да намали апетита и да увеличи усещането за ситост. През последните години 
започна да се използва често. Експерименти с животни обаче показват, че може да 
причини рак. Също така: сърцебиене, внезапни промени в настроението или поведението, 
мисли за самоубийство, симптоми на дехидратация - чувство на силна жажда или 
горещина, невъзможност за уриниране, силно изпотяване или гореща и суха кожа, ниска 
кръвна захар - главоболие , глад, изпотяване, раздразнителност, замайване , Може да 
причини нежелани реакции като ускорен пулс , чувство на безпокойство или треперене, 
проблеми с жлъчния мехур или панкреаса, внезапна и силна болка в горната част на 
стомаха, която може да се разпространява към гърба, гадене , повръщане , треска , 
жълтеница (пожълтяване на кожата или очи).

e.  Комбинирани лекарства: Някои лекарства могат да съдържат комбинация от различни 
лекарства, като фентермин-топирамат или бупропион-налтрексон.

1. 
2.  ЕНДОСКОПСКИ МЕТОДИ

1.  ПРИЛОЖЕНИЕ ЗА СТОМАШЕН БАЛОН

Процедура: По време на ендоскопска процедура обикновено се прилага стомашен балон. 
Докато пациентът е под седация, балон в края на тръба се вкарва в стомаха и се надува. 
Надуването на балона в стомаха намалява обема на стомаха и следователно води до 
ефекти като хранене на по-малки порции и по-бързо усещане за ситост. Някои видове 
балони могат да се прилагат и чрез директно поглъщане като капсула без ендоскопия. Все 
пак трябва да се има предвид, че е по-здравословно да се направи ендоскопия и да се 
направи оценка на стомаха, преди да се постави балон в стомаха.
Тип балон: Стомашните балони са различни видове структури, които обикновено се 
пълнят с течност или се надуват с въздух. Кой тип балон да използвате зависи от оценката 
на Вашия лекар и нуждите на пациента.
Продължителност на задържане на балона: Стомашните балони обикновено се държат 
в стомаха между 6 и 12 месеца. Отстраняването на балона обикновено се извършва по 
същия начин, чрез ендоскопска процедура. Балоните за преглъщане се разтварят в стомаха 
и се изхвърлят, без да е необходимо да се изваждат.
Ефикасност: Стомашните балони се използват за насърчаване на загуба на тегло. 
Ефективността обаче може да варира от човек на човек. Заедно с балона пациентите често 
правят промени в диетата и начина си на живот и комбинацията от тези фактори влияе 
върху загубата на тегло. След отстраняване на балона скоростта на възстановяване на 
теглото е изключително висока.
Странични ефекти: Особено през първата седмица могат да се наблюдават симптоми 
като силна спазмаподобна коремна болка, гадене и повръщане. При пациенти, които не 
могат да понасят тези симптоми, може да се наложи балонът да бъде отстранен. В 
дългосрочен план може да причини проблеми като гадене, болка, повръщане и рефлукс. 
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https://www.drugs.com/cg/jaundice.html


Въпреки че се използва за лечение на затлъстяване през последните години, няма достатъчно научни изследвания, 
които да показват, че прилагането на стомашен ботокс действително допринася за загуба на тегло. Прилага се по 
ендоскопски метод под лека седация. На теория целта е да се забави изпразването на стомаха и да се намали 
секрецията на хормона на апетита. Но ефектът му е изключително субективен. Въпреки че се казва, че е ефективен от 
различни експерти, този въпрос няма да бъде обсъждан повече, тъй като няма достатъчно научни доказателства по 
този въпрос.

Ендоскопската пликация (ендоскопска пликация) е ендоскопска процедура, използвана за лечение на затлъстяване. 
Тази процедура има за цел да намали обема на стомаха и да насърчи загубата на тегло.

Ендоскопската пиликация се извършва, както следва:

Ендоскопската пиликация е опция, която не изисква операция и не изисква дълъг период на възстановяване, както 
операцията за отслабване. Въпреки че не изглежда като хирургическа процедура, трябва да се счита за хирургична 
процедура. Освен това, докато шиете стомаха, има възможност за увреждане на органи, различни от стомаха, като 
дебелото черво и панкреаса. Ефективността и дългосрочните последици от тази процедура все още се проучват. 
Ранните проучвания показват, че както се очаква, той е по-малко успешен за постигане на трайна загуба на тегло от 
класическите хирургични методи. Развитието на технологиите обаче може да направи този метод по-ефективен в 
бъдеще.

Освен това, когато поставянето и отстраняването на балон се извършва от неопитни 
екипи, могат да възникнат сериозни усложнения, като разкъсвания на хранопровода, 
стомаха и дванадесетопръстника. Въпреки това, в опитни ръце, вероятността от 
възникване на подобни проблеми е изключително ниска. От друга страна, 
свръхнадуването на балона може да причини тежък задух при пациенти с много 
наднормено тегло. Освен това могат да се развият стомашни язви в резултат на 
продължително притискане на балона върху стомашната стена. Ако балонът не бъде 
отстранен навреме, съществува риск балонът да се издуе и да причини запушване на 
тънките черва.
За кого е подходящ: Стомашният балон обикновено се счита за хора с наднормено тегло 
или затлъстяване, но може да се използва и като опция за хора, които не обмислят 
хирургична процедура или не са подходящи за операция.

1.  ПОСТАВЯНЕ НА БОТОКС ЗА СТОМАХ

1.  ЕНДОСКОПСКА ПИЛИКАЦИЯ

Пациентът се поддържа в сънливо състояние под седация или лека анестезия.
Ендоскопска тръба се вкарва в стомаха през устата.
Стомашните слоеве се зашиват със специални инструменти в края на ендоскопа. Това 
намалява обема на стомаха, като ви насърчава да ядете по-малки порции и може да 
увеличи чувството ви за ситост.
След процедурата пациентът може да бъде изписан в рамките на няколко часа и да се 
върне към нормалните си дейности.



Класическите методи като диета и упражнения или лекарствена терапия, които използваме за предотвратяване или 
лечение на затлъстяването, са неадекватни, особено при пациенти с тежко затлъстяване. Тук влизат в действие 
хирургическите методи. Хирургичното лечение на затлъстяването е вариант, който се обмисля, когато диетата, 
упражненията и медикаментозното лечение за отслабване са неадекватни или неефективни. Хирургичното лечение 
има за цел да ускори загубата на тегло при хора с наднормено тегло или затлъстяване и да намали здравословните 
проблеми, свързани със затлъстяването.

Твърди се, че първата бариатрична хирургия е извършена в Испания през 10 век. Крал Д. Санчо от Леон загуби трона 
си, защото беше твърде затлъстял, за да ходи, да язди кон или да използва меч. По-късно, след съвет, той отива в 
Кордоба, за да бъде лекуван от лекаря Хасдай Ибн Шапрут . Той заши устните на краля, за да може да се храни само с 
течна храна. Той също така спазва течна диета, състояща се от смес от различни билки, включително опиум, който 
стимулира загубата на тегло. Крал Санчо загуби половината от теглото си, върна се при Леон на коня си и си върна 
трона.

Въпреки че през втората половина на 20-ти век в литературата рядко се съобщава за специфични интервенции за 
отслабване, те остават в неизвестност до 90-те години. Всъщност едва когато епидемията от затлъстяване най-
накрая беше призната, медицинската общност започна да обмисля хирургични подходи за борба с епидемията от 
затлъстяване.

Първата метаболитна операция се приписва на Кремен през 1954 г.: йеюно -илеален байпас. Състои се от 
анастомоза, която заобикаля по-голямата част от тънките черва и е предназначена за лечение на тежки форми на 
дислипидемия. По-късно бяха изпробвани няколко различни версии. През 60-те и 70-те години на миналия век са 
докладвани различни модификации на тези процедури за чревен байпас, но нито една от тях не е широко приета.

През 1966 г. хирургът от Университета на Айова д-р Мейсън е междинен резултат поради рак. Заявявайки, че 
пациентите, които са претърпели гастректомия, са загубили значително количество тегло, той предлага първата 
"бариатрична хирургия", тоест първият стомашен байпас. Той беше внедрен с различни модификации с течение на 
времето.

1.  ХИРУРГИЧНИ МЕТОДИ
1.  ЗАЩО ОПЕРАЦИЯ?



1992 Първата апликация на стомашна лента е извършена от Cadière . Първият лапароскопски стомашен байпас е 
извършен от Wittgrove през 1994 г. и започва експоненциален растеж в бариатричната и метаболитната хирургия.

Бариатрична хирургия, първо йеюно -илеална, измина дълъг път, откакто байпасите и бариатричните операции 
доведоха до по-цялостно разбиране на храносмилателната физиология. С по-доброто разбиране на физиологията 
на храносмилателната система видовете хирургия започнаха да се модифицират съответно. Намалените 
усложнения, по-краткият престой в болницата, по-бързото възстановяване, по-малката заболеваемост и по-добрите 
резултати доведоха до разрастване на лапароскопската хирургия и нарастващо търсене от страна на пациентите.

Бариатричната хирургия е ефективна и безопасна интервенция за управление на затлъстяването, осигуряваща 
много по-сериозна и последователна загуба на тегло от фармакологичното управление и управлението на 
промените в начина на живот. Според доклад, изготвен от Международната федерация по хирургия на 
затлъстяването и метаболитните нарушения (IFSO), приблизително 250 хиляди пациенти се лекуват годишно в САЩ. 
Извършена е бариатрична хирургия и този брой нараства експоненциално всяка година. Годишното увеличение на 
броя на извършените хирургични процедури е над 20%. Общият годишен брой в света е повече от 750 хиляди.

В наши дни стомашната хирургия (ръкавна гастректомия) представлява 62% от бариатричните процедури и се 
извършва 2,7 пъти по-често от следващата най-разпространена процедура, стомашен байпас Roux-en-Y (RYGB). 
Освен това има 65,9% намаление в поставянето на лапароскопски регулируеми стомашни ленти през последните 10 
години.

С нарастването на популярността на ръкавната гастректомия (SG) заедно със стомашния байпас на Roux-en-Y 
(RYGB), много автори се опитват да обяснят ключовите разлики в средносрочните и дългосрочните резултати от 
двете процедури. Въпреки че подобна загуба на тегло се наблюдава за 5 години както за лапароскопски SG, така и за 
RYGB, въпреки че някои автори казват, че възстановяването на теглото е по-често при ръкавна гастректомия, няма 
статистически значима разлика.

Бариатричната хирургия осигурява значително подобряване на здравето на пациентите. Продължителността на 
живота се увеличава. Много проучвания показват значително повишаване на качеството на живот след бариатрична 
хирургия. Вижда се също, че психологически проблеми като проблеми със самоувереността и интровертност, 
причинени от наднорменото тегло, изчезват значително.

В общата диабетна популация ремисия се наблюдава при 75% от пациентите след 2 години. Въпреки че този ефект 
може да отслабне с времето, този ефект е постоянен при повече от половината пациенти. Той допринася за 
повишено качество на живот и контрол на диабета, като осигурява по-малко необходимост от лекарства дори при 
пациенти, чийто диабет не е напълно отстранен.

По същия начин вероятността от смърт поради сърдечно-съдови заболявания е 70% по-малка, отколкото при 
пациенти със затлъстяване, които не се подлагат на операция. Хирургичните интервенции значително намаляват 
честотата на повторно приемане в болница и подобряват цялостната сърдечна функция. По-нови данни показват, че 
пациентите с анамнеза за сърдечна недостатъчност не само имат по-кратък болничен престой след операция, но и 
смъртността им е намалена с до 50%. Случаите на инфаркт намаляват с 45% при хора, които са претърпели 
бариатрична хирургия. Този ефект е по-висок при тези, които са претърпели операция в ранна възраст.

Затлъстяването: това е добре известен рисков фактор за развитието на някои злокачествени заболявания, 
включително гърдата, дебелото черво, ректума, корпуса на матката, хранопровода, жлъчния мехур, стомаха, 
бъбреците, черния дроб, менингиома, множествена миелома, яйчници, панкреас и щитовидна жлеза. Научните 
изследвания показват, че загубата на тегло след операция значително намалява риска от рак. Тази разлика се 
наблюдава още през първата година. Става по-очевидно при дългосрочно проследяване.

Дислипидемията е често срещан метаболитен проблем, особено при хора със затлъстяване, и може да предизвика 
много други проблеми. Делът на пациентите с дислипидемия намалява с 67%, около 2-5 години след операцията.

Хипертонията е често срещано съпътстващо заболяване, свързано със затлъстяването. Разпространението на 
хипертонията при пациенти със затлъстяване, които искат да се подложат на бариатрична хирургия, е над 60%. Както 
при диабета, хипертонията изчезва напълно при повечето от тези пациенти или нуждата на пациентите от лекарства 
намалява.

Безплодието е друг често срещан проблем, пред който са изправени пациентите със затлъстяване. Мъжете могат да 
развият нисък брой сперматозоиди, намалено либидо и проблеми с ерекцията поради хормонални нарушения. 
Освен това, полов акт може да не се случи поради заровен пенис и физически ограничения. Хормоналните 



нарушения при жените също могат да причинят нередности в менструалния цикъл, както и да попречат на 
овулацията и прикрепването на ембриона към матката, дори и да се случи. Някои проучвания показват, че процентът 
на безплодие при пациенти със затлъстяване е повече от 40%. Процентът на раждане на бебе при пациенти, които 
губят тегло след операция за затлъстяване и имат проблеми с безплодието, е повече от 60%. Освен това 
забременяването с ниско тегло има много положителен ефект върху здравето както на бебето, така и на майката.

Повечето пациенти със затлъстяване имат сънна апнея. Сънната апнея се отразява много негативно на качеството на 
живот. Пациентите са постоянно сънливи и уморени през деня. Заспиването или недостатъчната концентрация по 
време на задачи, които изискват внимание, като шофиране, може да причини сериозни инциденти. Някои пациенти 
използват специални устройства за непрекъснато дишане, докато спят, устройства за непрекъснато 
положително въздушно налягане ( CPAP ). След операция сънната апнея е напълно отстранена при повече от 
90% от пациентите. Всъщност интересното тук е, че сънната апнея се подобрява през първите 15-20 дни при 
повечето пациенти , докато те току-що са започнали да губят тегло. Почти всички пациенти се отърват от 
приспиващото устройство през първия месец.

Никаква операция за затлъстяване сама по себе си не е достатъчна. Заедно с това са необходими промени в начина 
на живот и хранителни корекции. Когато те се правят заедно, успехът на операциите става по-постоянен. Без 
значение кой метод се използва, за съжаление има възможност за повторно напълняване. Резултатите са доста 
противоречиви по отношение на процента на възстановяване на теглото. В литературата са посочени проценти, 
вариращи от 10% до 60%. Дългосрочните ни наблюдения показват, че средната стойност е около 20 до 30%. Колкото 
по-нисък е ИТМ преди операцията, толкова по-малка е вероятността да напълнеете отново. Този процент е много 
по-нисък, особено при пациенти, които променят начина си на живот и обръщат внимание на диетата си. Пациентите 
с ИТМ над 50 е по-вероятно да се нуждаят от втора операция поради възстановяване на теглото или недостатъчна 
загуба на тегло.

Пациентите може да мислят, че операцията за затлъстяване може да е опасна или може да се страхуват от операция 
като цяло. Но не бива да забравяме, че животът със затлъстяване е опасен и фатален. Рисковете, свързани с 
операцията, са много по-ниски. Хората приемат болкоуспокояващи всеки ден по различни причини, без да четат 
листовката. Въпреки това, тези лекарства могат да имат странични ефекти, които могат да доведат до смърт. Но 
истината е, че тези странични ефекти е малко вероятно да се появят и съотношението полза/риск е доста високо. Не 
трябва да се забравя, че основната цел тук е да се направи тялото по-здравословно. Например, когато имате рак на 
червата, трябва да се подложите на операция, но не трябва да избягвате операцията, тъй като има малък риск. Тук 
има подобна ситуация. Ако не можете да отслабнете по друг начин, трябва да получите лечение и това лечение е 
операция.

Днес всяка година по целия свят се извършва хирургическа намеса при наднормено тегло на почти 1 милион 
пациенти. Най-общо казано, рискът от смърт поради операция се счита за 0,13% през първите 30 дни. За сравнение, 
честотата е приблизително едно на хиляда при операции за затлъстяване, седем на хиляда при операции на жлъчния 
мехур и приблизително десет на хиляда при операции за смяна на тазобедрена става. Тези данни са общи средни 
данни. Този процент е много по-нисък при операции, извършвани в добре оборудвани клиники и от опитни хирурзи. 
Усложненията, които могат да възникнат по време на операция, като съдово увреждане, нараняване на далака и 
чревна перфорация, почти не съществуват при опитни хирурзи. По същия начин рискът от изтичане, който може да се 
развие след операция, е много по-нисък при опитни хирурзи. В допълнение към намаляването на възможността от 
усложнения чрез избора на опитен хирург, навременната и подходяща интервенция при всяко възникнало 
усложнение ще реши проблема, елиминирайки животозастрашаващата ситуация и минимизирайки 
продължителността на болничния престой.

Избор на лекар:

1.  БЕЗОПАСНА ЛИ Е ОПЕРАЦИЯТА?

1.  КАК ЗАПОЧВА ПРОЦЕСЪТ НА ОПЕРАЦИЯТА?



Изборът на лекар е може би най-критичният момент от операцията. Колкото по-опитен е вашият лекар в това 
отношение, толкова по-малко вероятно е да има проблеми след операцията. Дори и да възникнат проблеми, те могат 
да бъдат разрешени по-безопасно с опитен екип. Научни публикации показват, че честотата на усложненията при 
операция на затлъстяване може да достигне до 16%. Въпреки това процентът на усложнения при операции, 
извършени от опитни и компетентни хирурзи, е под 1%. Това показва колко важен е изборът на хирург. Увеличаването 
на здравния туризъм през последните години изведе маркетинга и маркетинговите техники на преден план в този 
сектор. Това означава, че пациентът трябва да бъде още по-внимателен при избора на лекар.

Оперативният процес започва с решението на пациента и лекаря за метода, който да се приложи. Лекарят трябва да 
даде на пациента подробна информация за предоперативния процес, болничния процес, периода на 
възстановяване, възможните рискове и какво трябва да прави пациентът след операцията. Отново, пациентът 
трябва да бъде информиран за промените, които ще настъпят в живота му след операцията. След всички тези 
процедури започват с приемането на пациента в болницата. Преди операцията пациентът трябва да бъде прегледан.

Настоящи или предишни заболявания: Пациентът трябва да каже на своя лекар за всички заболявания, които е имал 
или има в момента. Може да се наложи операцията да бъде отложена поради някои заболявания или навици.

1.  НЕЩА, КОИТО ТРЯБВА ДА НАПРАВИТЕ ПРЕДИ ОПЕРАЦИЯТА:
1.  Събиране на информация за пациента:

Рак: Ако пациентът има активен рак или продължаващо лечение като химиотерапия и 
лъчетерапия, пациентът не може да има операция за затлъстяване. След приключване на 
лечението на пациента може да се извърши операция на затлъстяването, ако пациентът се 
установи подходящ както по отношение на рецидив на рак, така и след общ преглед на 
здравето. Междувременно трябва да се поддържа комуникация с лекаря, лекуващ рака на 
пациента. По принцип операцията може да се извърши най-рано 6 месеца след края на 
лечението.
Сърдечно заболяване: Хирургията обикновено не се извършва при пациенти с 
напреднала сърдечна недостатъчност, освен ако не е необходимо. При пациенти, които са 
имали инфаркт или сърдечна операция, оценката се прави най-рано след шест месеца и 
може да се извърши операция с одобрението на кардиолога.
Ревматични заболявания: По принцип пациентите с ревматизъм трябва да избягват 
операция по време на периодите на пристъп.
Бъбречни заболявания: Операции могат да се извършват при пациенти с хронична 
бъбречна недостатъчност и на диализа. Времето за диализа на пациентите се коригира 
според деня на операцията след консултация с нефролог. Операцията може да се извърши 
при пациенти с лека бъбречна недостатъчност, като се обърне внимание на лекарствата, 
които трябва да се използват по време и след операцията.
Болести на дихателната система: Ако пациентът има инфекция, се очаква инфекцията 
да изчезне. При други заболявания на дихателната система пациентът може да се подложи 
на операция с подходящо планиране на лечението. Някои пациенти може да се наложи да 
започнат дихателни упражнения предварително.
Алергични заболявания: Ако има тежка алергия, пациентът изчаква, докато алергията 
бъде овладяна.
Трансплантация на органи: Хирургия може да се извърши при пациенти с 
трансплантирани органи. Но тези пациенти трябва да бъдат оценени заедно с техния 
проследяващ лекар. Съществуващите лекарствени алергии трябва да се отбележат и тези 
лекарства трябва да се избягват. Хранителните алергии също трябва да се знаят. Освен че 
са свързани с храненето, хората с някои хранителни алергии могат да бъдат алергични и 
към някои лекарства.
Психични заболявания: Може да се извърши операция, ако няма тежка психоза. 
Предоперативната оценка на тези пациенти и регулирането на лекарствената терапия 
трябва да се извършват съвместно с лекуващия лекар и да се предприемат действия в 
съответствие с неговите препоръки.
Неврологични заболявания: Хирургия не може да се извършва при заболявания, които 
могат да нарушат съответствието с лечението, като деменция. При други неврологични 
заболявания хирургията може да бъде решена от невролога, като се вземе предвид 
съответствието на пациента с лечението и лекарствата, които пациентът използва.



Пациентът трябва да каже на лекаря, който ще извърши операцията, за всички лекарства, които използва. В 
зависимост от вида на операцията, която трябва да се извърши, пациентите може да не могат да използват лекарства 
под формата на таблетки и капсули до един месец. В допълнение, някои лекарства не се препоръчват да се 
използват преди обща анестезия, тъй като те могат да причинят токсични ефекти. Следователно всички лекарства 
трябва да се научат преди операцията. По този начин някои лекарства могат да бъдат спрени и вместо тях да се 
започнат други лекарства. Ето някои видове лекарства, които трябва да се имат предвид като цяло:

Като цяло претърпяната операция преди това не предотвратява операцията за затлъстяване. Предишни коремни 
операции правят операцията технически трудна. Операции като чревна, стомашна или пъпна херния могат да 
причинят сраствания в корема. Това може да намали шанса операцията да бъде затворена или да увеличи 

Злоупотреба с вещества: Хирургия не трябва да се извършва при пациенти, които 
употребяват наркотици, тъй като следоперативната адаптация може да не е възможна и 
може да се развие синдром на отнемане. Пациентът може да се подложи на операция след 
рехабилитационния процес.
Алкохолна зависимост: Хирургия не трябва да се извършва при пациенти със сериозна 
алкохолна зависимост, тъй като следоперативната адаптация може да не е възможна и 
може да се развие синдром на отнемане. Освен това прекомерната консумация на алкохол 
може да наруши процеса на отслабване след операцията. Пациентът може да се подложи 
на операция след рехабилитационния процес.
Инфекция: Независимо от източника на инфекцията, инфекцията трябва да се лекува 
първо и да се извърши операция, след като инфекцията изчезне напълно.
Пушене: пациентите, които пушат, могат да се подложат на операция. Не бива обаче да се 
забравя, че тютюнопушенето има отрицателни ефекти върху общото здраве и увеличава 
възможността от усложнения по време и след операцията.
Други ситуации: Не е подходящо да се извършва операция при току-що родили 
пациентки. Идеалното е да изчакате периода на кърмене да приключи.

1.  Медикаменти, използвани преди операцията: 

Инхибитори на тромбоцитите (разредители на кръвта): лекарства се използват за 
намаляване на риска от инсулт или кръвни съсиреци като варфарин (кумадин), хепарин и 
т.н. Може да се наложи тези лекарства да бъдат преустановени или дозата им да се 
коригира преди операция. Вместо това могат да се започнат лекарства, наречени хепарин с 
ниско молекулно тегло. Разбира се, трябва да се поиска мнението на лекаря, който започва 
това лекарство.
Нестероидни противовъзпалителни средства (НСПВС): Лекарствата се използват за 
контролиране на болка или възпаление. Тези лекарства могат да увеличат риска от 
кървене, така че може да се наложи да бъдат спрени преди операцията. Примерите 
включват ибуфен , апранакс , майезик и др.
Аспирин: може да увеличи риска от кървене, тъй като предотвратява съсирването на 
кръвта. Може да се наложи да се спре най-малко една седмица преди операцията.
Лекарства за диабет: лекарства, използвани за лечение на диабет. Може да се наложи 
коригиране на дозите, за да се контролира и регулира кръвната захар преди операцията.
Стероиди: Кортикостероиди, използвани за лечение на хронично възпаление или други 
медицински състояния. Може да се наложи коригиране на дозата или спиране на 
лекарството преди операцията.
Антидепресанти и други психиатрични лекарства: Може да са необходими лекарства 
за психично здраве за управление на настроението и стреса преди операцията. Как ще се 
управляват тези лекарства трябва да се планира след консултация с лекаря, който е 
започнал лечението.
Други лекарства: Лекарствата, използвани за лечение на всяко друго хронично 
заболяване, трябва да бъдат прегледани с Вашия лекар преди операцията. В зависимост от 
вида на операцията и вашето здравословно състояние може да се наложи спиране на 
някои лекарства или коригиране на дозите им.

1.  Претърпели операции: 



вероятността друг орган да бъде наранен по време на операцията. Но рискът от усложнения при опитни хирурзи е 
почти същият като при тези, които никога не са имали операция. Отново, възможността за преминаване към 
отворена хирургия е изключително ниска при операции, извършвани от опитни хирурзи. Освен това може да се 
наложи да се извършат допълнителни изследвания или да се вземат допълнителни предпазни мерки в зависимост 
от извършената операция.

Тестовете, изброени по-долу, трябва да се извършват рутинно преди операцията. Могат да бъдат поискани 
допълнителни изследвания в зависимост от нуждите на пациента.

Кръвни тестове:

Консултации:

1.  Изследвания, които трябва да се направят преди операцията:

Хемограма
Биохимични тестове (кръвна захар, чернодробни функционални тестове, бъбречни 
функционални тестове, нива на холестерол в кръвта)
Време на кървене и тестове за съсирване
Тест за бременност при жени в детеродна възраст
Тест за предизвикване на кортизол
Стойности на витамините
Измерване на нивото на лекарството в кръвта (ако е необходимо)
Изследване на дихателната функция
Рентгенова снимка на белия дроб
Ендоскопия на стомаха (гастроскопия)
Ехография на цял корем
ЕКГ

Вътрешни болести: Изследват се текущите заболявания и лекарствата на пациента и се 
извършва общ физикален преглед на пациента. Изследват се кръвни изследвания. 
Преценява се дали има някаква пречка за операцията или операцията трябва да се отложи. 
При необходимост се коригират пред- или следоперативни медикаменти или 
медикаменти, използвани от пациента.
Кардиология: Изследва се сърцето на пациента; Изследват се ЕКГ и кръвни изследвания. 
Преценява се дали има някаква пречка за операцията или операцията трябва да се отложи. 
При необходимост се назначават пред- или следоперативни медикаменти или лекарства, 
използвани от пациента.
Заболявания на гръдния кош: Извършва се белодробен преглед и се оценява 
рентгенография на гръдния кош. Преценява се дали има някаква пречка за операцията 
или операцията трябва да се отложи. При необходимост се назначават пред- или 
следоперативни медикаменти или лекарства, използвани от пациента.
Психиатрия: Изследва се психическото състояние на пациента и дали има психиатрично 
разстройство. Преценява се дали има някаква пречка за операцията или операцията 
трябва да се отложи. При необходимост се назначават пред- или следоперативни 
медикаменти или лекарства, използвани от пациента.
Анестезия: Изследва се пригодността на пациента за обща анестезия, използваните 
медикаменти и алергиите. Извършен е оглед. Резултатите от предишната консултация се 
оценяват. Преценява се дали има някаква пречка за операцията или операцията трябва да 
се отложи. Ако е необходимо, се организира пред- или следоперативно лечение или 
лекарства, използвани от пациента, и се планират предпазните мерки, които трябва да 
бъдат взети.
Други клонове: В зависимост от съществуващите или съществуващите допълнителни 
заболявания на пациента могат да бъдат поискани допълнителни становища от други 
клонове по искане на други лекари, които извършват прегледи. Например пациент с 



Пациентът трябва да разкаже на лекаря си цялата си медицинска история и лекарствата, които използва. Ако има 
лекарства, използвани преди операцията, лекарството или дозировката трябва да се променят според препоръките 
на лекаря. Необходимо е да се избягват тежките и мазни храни и прекомерната консумация на алкохол. Тъй като тези 
храни имат негативен ефект, особено върху черния дроб. Те могат да увеличат токсичния ефект върху черния дроб на 
анестетичните газове, които ще се използват по време на операция. Пациентите с респираторен дистрес и задух 
трябва да използват препоръчаните лекарства по подходящ начин. За предпочитане е да се правят дихателни 
упражнения поне една седмица преди операцията, което допринася значително за следоперативния 
възстановителен процес. Повечето пациенти със затлъстяване имат недостиг на витамини. Дефицитът на витамин 
може да забави оздравителния процес след операция. Преди операция трябва да се приемат добавки с витамин D, 
B1, B2, B3, B6, B12 и C.

Даваме витаминни добавки на почти всеки пациент преди операцията. Доколкото е възможно, започваме всеки 
пациент с дихателни упражнения преди операцията. Според нашия опит те ускоряват следоперативния процес на 
възстановяване и значително намаляват риска от усложнения.

Досието на пациента, името, предстоящата операция, бележките за консултация, лекарствените лечения и алергиите 
се потвърждават за последен път. Отстраняват се всички метални бижута, пиърсинг и аксесоари от тялото. Пациентът 

анамнеза за рак може да бъде помолен за онкологично мнение или пациент със съмнение 
за инфекция на гърлото може да бъде помолен за преглед на уши, нос и гърло.

1.  Хирургията:

1.  КАК СЕ ИЗВЪРШВА ОПЕРАЦИЯТА НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО?



трябва да бъде упоен в леглото, преди да отиде в операционната зала. Всички операции се извършват под обща 
анестезия.

В наши дни всички операции на затлъстяването се извършват по затворен метод, наречен лапароскопски. Коремът 
не се отваря, в корема се влиза със специални инструменти, наречени троакари. Диаметърът им варира между 5 мм 
и 15 мм. Броят на троакарите, които се използват в операцията, варира между 3 и 6 в зависимост от операцията, 
която ще се извършва и хирургичната техника. Веднъж излекувани, повечето пациенти почти не оставят белези. 
Лапароскопската хирургия има някои предимства пред отворената хирургия. Тези:

Фигура 5. Лапароскопска операция

Цялата хирургична процедура се извършва с ръчни инструменти с дължина около 35-45 cm, вкарани през наречени 
троакари. Спомагателни хирургически инструменти, наречени телбод, се използват за зашиване на стомаха или 
червата. Тези продукти за еднократна употреба имат титаниеви жици на върха. Тези U-образни жици се затварят във 
форма B, точно като телбод, и зашиват двете тъкани заедно. Тези скоби остават в тялото. Но това не вреди в 
дългосрочен план. Противно на най-лошите страхове на пациентите, те не пречат на ЯМР или други устройства за 
изображения, нито предизвикват фалшиви аларми в детекторите на летището. Възможно е да има проблеми с 
качеството и марката в някои страни, които произвеждат продукта. Ако имате такова безпокойство, трябва да се 
консултирате с вашия лекар и да получите информация. Опитни хирурзи поставят допълнителен слой ръчен шев 
върху линията на скобите. Това не само намалява вероятността от усложнения като кървене след операция, но също 
така намалява възможността от изтичане. В редки случаи може да се извърши отворена операция по време на 
операция. Процентът на превръщане в отворена хирургия е под 1% сред опитни хирурзи.

1.  ЛАПАРОСКОПСКА ХИРУРГИЯ НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕ:  

По-малко болка
По-малък шанс за развитие на инфекция
По-малък шанс за развитие на херния на мястото на операцията
По-малък шанс за отваряне на раната
Осигуряване на по-добри естетически резултати



Вместо да се влиза в корема чрез няколко малки отвора, специални инструменти се поставят в по-голям отвор, 
отворен около пъпа, и всички подръчни инструменти се вкарват през него. Не се различава от класическите 
лапароскопски методи по отношение на възстановяване на пациента, време за възстановяване или време за 
изписване. Въпреки че се смята, че операцията се извършва на едно място, общата дължина на разреза е същата. 
Понякога дори повече белези могат да останат в този разрез. При този метод възможността от развитие на херния на 
мястото на операцията е по-висока. Технически е по-трудно да се извърши операция, особено при пациенти с много 
наднормено тегло. Това увеличава вероятността от усложнения по време на операцията. Особено при пациенти с 
наднормено тегло не трябва да се настоява операцията да се извърши само с една дупка. Защото като цяло той няма 
превъзходство пред класическия лапароскопски метод. Напротив, по-вероятно е да се появят проблеми като 
херния, инфекция и нараняване на органи. Друга ситуация е увеличаването на цената на операцията поради 
специалното оборудване, което ще се използва.

В днешно време приложенията за роботизирана хирургия се увеличават. Роботизираната хирургия също се използва 
широко при затлъстяване. Въпреки че предимствата на роботизираната хирургия са известни при някои видове 
операции, от гледна точка на хирургията на затлъстяването, тя не се различава от класическите лапароскопски 
методи по отношение на възстановяване, време за възстановяване или време за изписване. Хирургическата 
безопасност зависи от опита на хирурга, който извършва операцията, а не от метода, който ще се използва. В крайна 
сметка, въпреки че се нарича роботизирана, хирургът все още извършва операцията, само инструментите, които 
използва, се променят. Както при лапароскопията с един отвор, цената на операцията се увеличава поради 
оборудването, което ще се използва при този метод.

При този метод входните точки на троакара се правят от долната част на пъпа, а не от класическите точки над пъпа. 
Целта е да няма белези в горната част на пъпа. Не се различава от класическите лапароскопски методи по 
отношение на възстановяване на пациента, време за възстановяване или време за изписване. Не е подходящо да се 
опитвате да прилагате този метод при пациенти с наднормено тегло. Технически е по-трудно да се извърши 
операция, особено при пациенти с много наднормено тегло. Това увеличава вероятността от усложнения по време 
на операцията. Най-общо казано, той няма превъзходство пред класическия лапароскопски метод.

1.  ЕДНОПОРТНА ЛАПАРОСКОПИЯ:

1.  РОБОТИЗИРАНА ХИРУРГИЯ:

1.  ЛАПАРОСКОПИЯ НА БИКИНИ РАЗРЕЗ:



Известни също като бариатрична хирургия, тези процедури използват различни механизми за насърчаване на 
загуба на тегло. Вече споменахме положителните ефекти от оперативното лечение. В този раздел ще говорим за 
операциите и техните специфични недостатъци. Ето някои процедури, които обикновено се използват при 
хирургично лечение на затлъстяване:

Това е един от най-прилаганите хирургични методи. Въпреки че беше популярен хирургичен 
метод преди 15-20 години, с течение на времето беше заменен от стомашен ръкав. Днес това е 
най-използваният метод след стомашния ръкав. Въпреки че се твърди, че трайната загуба на 
тегло и нейното положително въздействие върху диабета са по-добри от операцията на 
стомашния ръкав, научни изследвания показват, че няма статистически значима разлика 
между тях. Това подчертава ръкавната гастректомия, която има по-малко усложнения в 
дългосрочен план.

Процедура:

Стомашен байпас е хирургична процедура, която включва свиване на стомаха и заобикаляне 
на част от тънките черва. Въпреки че обикновено се извършва с метода, наречен R&Y, 
напоследък в някои центрове може да се извършва като единична анастомоза. Първо, стомахът 
се отделя и в края на хранопровода се оставя малък участък от стомаха от приблизително 30 cc. 
След това тук се поставят червата. Процесът отнема приблизително 60 минути. Както стомахът 
става по-малък, така и разстоянието между червата, през които минава храната, се скъсява. 
Въпреки това, с течение на времето областта на устата за преминаване от стомаха към червата 
може да се разшири. И частта от червата, свързана със стомаха, също може да се увеличи. 
Съответно в дългосрочен план пациентите говорят за увеличаване на количеството, което ядат. 
Тук не стомахът се разширява, а червата, свързани със стомаха.

Механизъм на действие:

Той едновременно намалява обема на стомаха и предотвратява преминаването на храната 
през част от червата. По този начин пациентите могат да ядат по-малко. Тъй като храната не 
преминава през цялото черво, абсорбцията от поетата храна също е намалена. В допълнение, 
неговите ефекти върху различни хормонални системи като глюкагон, пептид YY и 
глюкагоноподобен пептид 1 помагат както за загуба на тегло, така и за контрол на захарта.

Тази процедура едновременно насърчава загубата на тегло и може да повлияе на контрола на 
апетита чрез хормонални промени.

Проблеми, които могат да се развият в дългосрочен план:

1.  ЧЕСТО ИЗПОЛЗВАНИ ХИРУРГИЧНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАТЛЪСТЯВАНЕ 

1.  СТОМАШЕН БАЙПАС (ОПЕРАЦИЯ НА СТОМАШЕН БАЙПАС): 



За разлика от други видове операции при тези пациенти, тъй като чревното пространство е 
съкратено; могат да се появят мастни изпражнения, диария, дефицит на витамини и дъмпинг 
синдром. Ако се използва един метод на анастомоза, може да възникне алкален гастрит. Рядко 
може да възникне чревна обструкция. Може да се появи язва на кръстопътя на стомаха и 
червата. Могат да се образуват камъни в жлъчния мехур.

По същество е подобно на стомашен байпас. По-различно, тук е оставен по-тънък и дълъг стомах. Целта на това е да 
предотврати незабавното преминаване на храната, която може да се види в прохода, в червата. Процедурата отнема 
около 60 минути. Резултатите са подобни на байпаса.  

(ЛАПАРОСКОПСКА РЕГУЛИРУЕМА СТОМАШНА СКЛАМА):

Въпреки че беше много популярен известно време, днес почти няма центрове, които да го практикуват.

Процедура:

При тази процедура около стомаха се поставя устройство като пръстен, което свива стомаха и ограничава приема на 
храна. Процесът отнема около 40 минути. Твърдостта на това устройство може да се регулира с резервоар за течност, 
поставен под кожата, насърчавайки бавното хранене и старателното дъвчене.

Ефектът на хормоналната промяна е изключително ограничен.

Проблеми, които могат да се развият в дългосрочен план:

В дългосрочен план стомашната лента може да проникне през стомашната стена и стомаха. Получената загуба на 
тегло е по-ограничена в сравнение с други хирургични методи. Има затруднения при хранене с твърди храни.

В миналото, тъй като може да не е било технически възможно да се направи байпас при пациенти с наднормено 
тегло, първо се правеше ръкав и след това се извършваше байпас, когато пациентът отслабна. Но по-късно, когато се 
видя, че само стомашният ръкав е достатъчен при повечето пациенти, той започна да се използва като единствената 
хирургична стъпка. С течение на времето се видя, че ефектът е повече от ограничаване на храната, но има и 
хормонални ефекти. Отново подобни резултати се наблюдават при байпас при диабет и трайна загуба на тегло. 
Основната цел беше намаляване на обема на стомаха и ограничаване на храната. Но освен това, чрез премахване на 
купола (фундуса) на стомаха, хормонът на апетита (грелин) също намалява. Следователно апетитът също намалява. 
Хормоналният ефект не се ограничава само до това. Последните проучвания наблюдават положителни промени в 
различни ентеропептиди и хормони, които влияят върху инсулиновата резистентност, кръвната захар и чревната 
физиология. Това значително помага както при лечението на метаболитни заболявания, така и при отслабване. В 
резултат на всичко това, той има толкова голямо въздействие, колкото пас, или дори повече в някои отношения.

Процедура:

1.  МИНИ СТОМАШЕН БАЙПАС: 

1.  СТОМАШНА СКЛАМА :

1.  РЪКАВНА ГАСТРЕКТОМИЯ : 



Първо, широката част на стомаха, наречена голяма кривина, се отделя от околните тъкани. След това силиконова 
тръба с диаметър приблизително 1,5 cm, което е 34-36 F, се вкарва в стомаха през устата, за да се регулира ширината 
на останалата част. 80 % от стомаха се отстранява от ръба на тази тръба с помощта на устройства, наречени телбод. 
Стомахът е силно намален и придобива формата на по-тънка тръба. Това намалява обема на стомаха и ви позволява 
да приемате по-малко храна. Освен това помага за отслабване, като намалява апетита и инсулиновата 
резистентност поради хормонални промени.

Проблеми, които могат да се развият в дългосрочен план:

В стомаха може да възникне стеноза. При някои пациенти може да се появи запек. Може да има лек дефицит на 
витамини.

Duodenal Switch е по-сложна процедура в сравнение с други видове бариатрична хирургия. Хирургията за 
превключване на дванадесетопръстника се състои от две основни части: първо се прилага ръкав за намаляване на 
стомаха. Но стомахът, оставен тук, е нормален ръкав. Тя е по-широка от гастректомия. Във втория етап се извършва 
илеален транзитен байпас. Отрязва се част от тънките черва и нормалният храносмилателен процес между стомаха 
и червата се забранява. Тази отрязана част от червата се завързва по-надолу. По този начин се намалява 
количеството на смляната храна и се подпомага загубата на телесна маса. Абсорбцията на усвоената храна в тънките 
черва също е намалена, като по този начин се намалява калорийният прием и усвояването на хранителните 
вещества. Процесът отнема около 120 минути. Дългосрочните усложнения са подобни на операцията за байпас. Но 
обикновено става по-тежко. Особено диарията и сериозният дефицит на витамини могат да причинят необратима 
загуба на тегло. Преди да вземете решение за тази операция, предимствата и недостатъците трябва да бъдат 
подробно обсъдени с Вашия лекар.

Всъщност това е подобно на дуоденална операция за превключване. Целта на разработването на тази операция е да 
се намалят усложненията, възникващи при дуоденален преход. Стомахът не е напълно отделен от нормалното черво. 
След като ръкавът е направен, секцията близо до последната част на тънките черва се свързва с долната част на 
стомаха, без да отделя стомаха от дванадесетопръстника. По този начин част от храната преминава през цялото 
черво, докато друга част достига директно до последната част на тънките черва. Въпреки че могат да възникнат 
подобни усложнения, тежестта на усложнението тук е по-малка.

Гастропластиката е процедура, която включва разделяне и намаляване на стомаха. Това разделя стомаха на две 
части, по-малка горна част и по-голяма долна част. Прилага се доста рядко.

От известно време се опитва да намали обема на стомаха. Той обаче беше прекратен, тъй като резултатите не бяха 
успешни.

1.  ДУОДЕНАЛНО ПРЕВКЛЮЧВАНЕ (БИЛИОПАНКРЕАТИЧНО ОТКЛЮЧВАНЕ): 

1.  ТРАНЗИТНО РАЗДЕЛЕНИЕ: 

1.  ВЕРТИКАЛНА ГАСТРОПЛАСТИКА: 

1.  ЛАПАРОСКОПСКА ПЛИКАЦИЯ: 



Обикновено се прилага заедно с ръкава. След като се направи широк ръкав, се взема участък от приблизително 150 
см от последната част на тънките черва и се поставя в първата част на червата. Целта тук е храната веднага да 
докосне последната част на червата след стомаха и да се възползва от хормоналните промени, които се случват по 
този начин. Това е доста сложна операция. Когато се прилага при подходящ пациент, резултатите са много успешни.

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ ОТНОСНО ОПЕРАЦИЯТА ПРИ 
ЗАТЛЪСТЯВАНЕ

Коя операция за кой пациент? Каква операция трябва да направя?

Видовете операции бяха споменати по-горе. Най-използваният метод днес е ръкавът. Това е операция за 
гастректомия. Следва стомашен байпас. Тези две операции представляват повече от 80% от почти всички 
извършени операции. В нашата клинична практика пациентите, които нямат тежък диабет и високи нива на употреба 
на инсулин, обикновено получават ръкав. Ние препоръчваме гастректомия. За пациентите с тежък диабет ще стане 
дума по-късно. Възможните варианти за операция се обясняват от лекаря, като се има предвид текущото състояние 
на пациента. Преди операцията трябва да се вземат предвид предимствата и недостатъците на всички тях.

Ще се образуват ли камъни в жлъчния ми мехур?

Някои хирурзи рутинно отстраняват жлъчния мехур по време на бариатрични операции поради възможността от 
образуване на камъни в жлъчката след бариатрични операции. Но през последните години това вярване започна да 
се изоставя. Ако преди операцията се открият камъни в жлъчния мехур, те трябва да бъдат отстранени в същата 
операция. Нашето наблюдение е в съответствие с литературата. Възможността за образуване на камъни след 
операция не се увеличава много при пациенти с гастректомия. Следователно вече не премахваме рутинно жлъчния 
мехур.

Какво представлява диабетната хирургия?

Всъщност няма специална операция, наречена диабетна хирургия. Повечето пациенти със затлъстяване и диабет 
вече се възстановяват след операция. Въпреки това, при пациенти, използващи високи нива на инсулин, ако 
панкреатичният резерв е достатъчен, транзитната двойна преграда и дуоденалното превключване са изключително 
ефективни. Особено през последните години двустранното транзитно преминаване се прилага по-често поради по-
ниските нива на усложнения.

Какво е ревизионна хирургия? 

Това са операции, извършвани за разрешаване на наддаване на тегло или проблеми, които могат да възникнат в 
бъдеще поради първата операция. Критичният момент за пациентите, които възстановяват теглото си, е, че 
наддаването на тегло не трябва да се дължи на причина като прекомерно калорично хранене или прекомерна 
консумация на алкохол. Защото вторите операции, извършени на тези пациенти, ще бъдат неуспешни. Други 
проблеми, които могат да възникнат след операция, които са причина за ревизия; това са проблеми, които не могат 
да бъдат решени с медикаментозно лечение, като неконтролирана загуба на тегло, алкален рефлуксен гастрит, тежка 

1.  ИЛЕАЛНА ИНТЕРПОЗИЦИЯ: 



диария и тежък рефлукс. Ревизия може да се извърши след всички горепосочени видове хирургия. Начинът, по който 
се извършва ревизията, варира в зависимост от вида на първоначалната операция и възникващия проблем. По този 
въпрос е необходимо да се консултирате с опитен хирург. Особено ревизионните операции изискват сериозен опит, 
знания и хирургични умения. Почти всички ревизионни операции могат да се извършват лапароскопски. 
Възстановяването и болничният процес са подобни на първата операция. Разбира се, ако е необходимо, може да се 
наложи пациенти с тежка диария, дефицит на витамини и загуба на тегло да бъдат хоспитализирани преди 
операцията и да получат поддържащо лечение, докато не са готови за операция.

Всички хирурзи извършват ли операция по един и същи начин?

Невъзможно е да се отклони от основната хирургична стратегия и научни факти. Но не трябва да забравяме, че 
хирургията е изкуство. Всеки хирург може да използва някои различни методи в операциите в зависимост от своя 
опит и способности. Те могат да намалят възможността от усложнения и да осигурят по-ефективни резултати.

Какво трябва да се вземе предвид при постоперативните грижи?

Ако пациентът не развие допълнителни проблеми след операцията, той се отвежда в стаята си, когато се събуди от 
упойка. Назогастрална сонда (тънка тръба, изпратена през носа към стомаха) и сонда на пикочния мехур (сонда на 
Foley) обикновено не се използват. Но има клиники, които продължават да го използват рутинно. В някои клиники 
пациентът се отвежда в интензивното отделение за една нощ след операцията. Въпреки това, след успешна и 
безопасна операция, ако няма допълнителни проблеми, не е необходимо проследяване на интензивно лечение. 
Специални устройства за периодична компресия са прикрепени към краката на пациента, за да се намали 
възможността от емболия по време на операцията. Те се отстраняват, когато пациентът започне да се изправя и да 
ходи. Един-два часа след лягане пациентът може да стане и да ходи. Колкото по-рано се изправите и ходите повече 
след операцията, толкова по-бързо ще бъде възстановяването. Когато пациентът дойде в съзнание, той веднага 
започва да използва уреда за дихателни упражнения, наречен Triflo . Това намалява възможността от белодробен 
колапс (ателектаза) след операция и допринася за по-бързото възстановяване на пациента. Пациентите, които имат 
сънна апнея и използват устройства по тази причина, трябва или да занесат устройствата си в болницата, или да се 
получи подходящо устройство от болницата и на пациента да бъде разрешено да го използва. Още първата вечер 
може да се появи болка и гадене. Тези оплаквания се отстраняват чрез прилагане на медикаменти на пациента в 
необходимите дози. Нищо не се приема през устата през първите 24 часа. Пациентът се наблюдава внимателно от 
медицинска сестра с опит в това отношение. Двадесет и четири часа по-късно се извършва тест за течове и се 
започва малко количество течна храна. Количеството и видът на течната храна за започване варира в зависимост от 
клиниката. В някои клиники времето за тест за течове и времето за стартиране на течността може да бъде удължено. 
Има различни методи за тестване на течове. При пациенти с дренаж, дренажът се наблюдава чрез изпиване на синя 
течност, наречена метиленово синьо. Ако има теч, в канала ще се появи синя течност. В някои клиники, включително 
и нашата, на пациента се дава малко количество непрозрачна течност и се прави нискодозова рентгенова снимка. 
Има и клиники, които вместо това предпочитат компютърна томография. Обикновено пациентите се изписват на 
втория ден. На пациента се предписват необходимите медикаменти според нуждите му. Препоръките за хранене се 
обясняват от диетологът, който ще следва. Сестрата също така дава информация на пациента за това как да използва 
лекарства и грижи за раната. През този период пациентите нямат оплаквания като болка или гадене. Но това, което 
наистина е важно тук е, че пациентът може да стигне до клиниката за проследяване, където опитен член на екипа е 
на разположение 24 часа в денонощието, когато е необходимо. По този начин пациентът може да получи подкрепа, 
когато е необходимо, а потенциалните проблеми могат да бъдат открити рано и разрешени, преди да ескалират.

Когато пациентът се прибере у дома, той може да се върне към рутинното си ежедневие, при условие че не извършва 
тежка работа, не вдига тежки товари и не извършва работа, която изисква големи усилия. Както винаги, е необходимо 
да се обърне внимание на препоръките за хранене.

Какви лекарства трябва да използвам след операцията?

Особено пациентите с наднормено тегло трябва да използват разредители на кръвта в препоръчваните дози. Защото 
най-големият риск при пациенти със затлъстяване е емболията. Освен това ще ви бъдат дадени болкоуспокояващи и 
лекарства против гадене, които да използвате, ако е необходимо. Трябва да го използвате според препоръките, 



когато е необходимо. Лекарствата, използвани преди за диабет, сърдечни заболявания, заболявания на дихателната 
система и т.н., се регулират от лекари и трябва да се използват според препоръките. По принцип не се препоръчва да 
се използва таблетна форма на лекарството през първите 15 дни. Вместо това се препоръчват сироп, ефервесцентни 
(водоразтворими) или инжекционни лекарства. Ако това не е възможно, ако трябва да се приеме същата таблетка, 
таблетката може да се стрие с малко вода и да се изпие. Без значение какво лекарство използвате, трябва да 
приемате много вода с него. Междувременно лекарствата, използвани за диабет, кръвно налягане и задух, 
обикновено не са необходими след първия месец. Поради това не трябва да се продължава със същата доза без 
необходимите измервания и оценки. Пациентите трябва редовно да измерват нивата на кръвната си захар и 
кръвното налягане у дома и да ги докладват на своя лекар. Вашият лекар трябва да бъде попитан какви лекарства да 
използвате през първия месец, независимо от причината. След първия месец могат да се използват всякакви 
лекарства.

Кога мога да започна работа?

Тези, които работят на бюро, могат да започнат работа в рамките на една седмица. Хранителните препоръки могат 
лесно да се прилагат и на работното място.

Кога мога да пътувам?

Можете да отидете на пътувания, които не надвишават 4-5 часа 3 дни след операцията. Ако по време на тези 
пътувания е необходимо да седите дълго време, е необходимо да правите почивка поне на всеки час, а ако сте в 
самолета, е необходимо да станете и да се разходите. След третата седмица могат да се правят всякакви пътувания.

Кога мога да спортувам?

Веднага след изписването могат да се започнат леки разходки. След третата седмица може да се прави бързо ходене 
и плуване. Спорт на закрито може да се прави в края на първия месец, без да се натоварват коремните мускули. След 
втория месец може да се правят всякакви спортни дейности.

Кога започвам сексуален живот?

Сексуалният живот може да започне в края на първата седмица, без да се натоварват коремните мускули.

Кога мога да забременея?

В идеалния случай не се желае пациентката да забременее през първата година след операцията. Пациентите 
трябва да използват контрацептивни методи. Пациентите, които се лекуват за безплодие и са претърпели операция 
за отслабване, трябва да обърнат особено внимание. Тъй като пациентите не използват контрацепция, защото така 
или иначе не могат да забременеят. Но след операция плодовитостта се увеличава значително. Виждали сме много 
пациентки в нашата клиника, които са забременели 3 до 5 месеца след операцията. В този случай пациентката 
трябва да реши заедно с гинеколога дали да продължи бременността или не. По време на този процес трябва да се 
спазват препоръките на следния диетолог.

Ще има ли косопад след операция на затлъстяването?

Загубата на коса, свързана със загуба на тегло, се нарича "телогенен ефлувиум". Има много причини за загуба на 
коса, която се наблюдава при много хора след операция на стомашния ръкав. Полезно е обаче да запомните, че 



обикновено това е временен процес. Може да има много фактори, които причиняват загуба на коса след лечение на 
затлъстяване; чернодробни заболявания, хормонална нередност, консумация на протеини, дефицит на желязо и др.

Ще има ли увисване след операция на стомашния ръкав? 

Ако спортувате редовно и оформящи тялото си по време на процеса на отслабване, ще минимизирате проблема с 
отпуснатата кожа. Въпреки това, ако имате нужда от естетични процедури, препоръчваме да ги направите 1 година 
след операцията.

Колко тегло мога да загубя след операция на стомашния ръкав? 

При пациенти, които се хранят здравословно и спортуват редовно след операцията, 65-80% от наднорменото тегло 
може да бъде загубено в рамките на 1 година след операцията. Въпреки това, при пациенти, които не могат да 
установят своите хранителни навици, в бъдеще може да настъпи приблизително 5% наддаване на тегло.

ХИРУРГИЯ НА ЗАТЛЪСТЯВАНЕ И МОНИТОРИНГ НА ХРАНЕНЕТО
Хирургията на затлъстяването не трябва да се разглежда като магически ключ към дългосрочната борба със 
затлъстяването. Тези операции са инструмент за постигане на здравословно тегло, лечение на съществуващи 
заболявания и подобряване на качеството на живот. Промяната в начина на живот е много важна за постигане на 
успешни и дългосрочни резултати. Пациентите ще трябва да променят своето хранително поведение и навици, 
нивата на физическа активност и стратегиите за управление на стреса, за да постигнат дългосрочен успех след 
операцията. Хранителният план е най-важният компонент от този процес на промяна. Най-важната стъпка е след 
операцията да се следва подходящата за човека хранителна програма.

Хранителните програми са до голяма степен сходни, независимо от хирургическата процедура, която се счита за 
подходяща и извършена от лекаря. Възможно е да възникнат разлики в хранителните програми в зависимост от 
поносимостта на пациента и хирургичната процедура. В такива случаи пациентите се информират от диетолог по 
хирургия при затлъстяване преди операцията и по време на разговорите.

Много е важно преди операцията да се определи текущият модел на хранене на пациента, който ще се подложи на 
хирургична процедура. Следователно пациентите трябва да имат среща с диетолог по бариатрична хирургия преди 
операцията. Първоначалната среща ще бъде важна точка от данни за диетолога, когато оценява пациента преди и 
след операцията. Първата оценка е от голямо значение за успешното постигане на следоперативната цел и за 
гарантиране на продължаването на тези резултати в дългосрочен план.

При определяне на хранителния статус на пациентите се получава информация за техните антропометрични 
измервания, медицинска история и хранителни навици, определят се нивата на физическа активност и се 
извършват подробни биохимични оценки по препоръка на Американската асоциация по метаболитна и бариатрична 
хирургия.

Антропометричните измервания включват текущото тегло на пациента, височината, стойността на ИТМ, подробен 
анализ на тялото и съотношението на телесните мазнини, разпределението на телесните мазнини и мускулната маса 
на пациента.

В медицинската история на пациентите се отбелязват съпътстващи заболявания, използвани лекарства или 
хранителни добавки, както и хранителни алергии/непоносимости. Наличието на заболявания, свързани със 
затлъстяването, като хиперлипидемия, хиперхолестеролемия, хипертония, мастен черен дроб и диабет при 
пациенти, подложени на бариатрична хирургия, трябва да бъде внимателно разпитано, тъй като те може да изискват 
пред- и следоперативни хранителни интервенции. Според последното изявление, публикувано от Американската 
асоциация по метаболитна и бариатрична хирургия през 2016 г., се посочва, че въпреки че предоперативната загуба 

1.  Оценка на хранителния статус преди операция



на тегло може да има някои положителни аспекти, препоръчването на предоперативна загуба на тегло на всеки 
пациент не е подкрепено от медицински доказателства. Съгласно това твърдение екипът за лечение на затлъстяване 
трябва да обмисли и оцени индивидуално пациента и да даде съвет. Ето защо предоперативната оценка е много 
важна. Например, при пациенти със затлъстяване процентът на свързаната с алкохола мастна стеатоза на черния 
дроб е 88%, докато степента на неалкохолна стеатоза на черния дроб е 35%. След предоперативните прегледи 
пациентите, които трябва да преминат на предоперативна диета, се определят на първите интервюта с одобрението 
на общия хирург. Предоперативната загуба на тегло с препоръка на лекаря помага да се види способността на 
пациента да се адаптира към промяната на диетата. Освен това може да се препоръча предоперативна загуба на 
тегло, за да се намали хирургичният риск по време на операцията, да се подобрят техническите аспекти, да се 
намали натоварването на черния дроб с мазнини и обема на черния дроб и да се допринесе за зрителното поле по 
време на операцията.

При първата среща с бариатричния диетолог се определя и степента на физическа активност на пациентите. 
Установява се дали пациентът има някакви здравословни проблеми, които му пречат да спортува, и след операцията 
на пациента се дават подходящи препоръки за упражнения и спорт.

Правят се подробни анкети за текущите хранителни навици и състояние на пациентите. Хранителната история на 
пациентите, консумацията на алкохол, консумацията на високоенергийни храни и напитки и хранителните 
предпочитания са поставени под въпрос.

Биохимичните данни на пациентите, посочени от властите, трябва да бъдат оценени от диетолог от хранителна 
гледна точка преди операцията. Биохимичните данни включват лабораторни данни и медицински тестове. Те са 
добри индикатори за идентифициране на хранителна диагноза или проблем. Известно е, че хранителните дефицити 
са често срещани при пациенти, подложени на бариатрична хирургия, поради хранителни навици с ниско 
съдържание на хранителни вещества, но с високо съдържание на калории преди операцията. В базирано на 
доказателства проучване е установено, че пациентите, подложени на бариатрична хирургия, имат дефицит на 60-
80% витамин D, 50% желязо, витамини от B комплекс, цинк, селен, A, E и C в предоперативния период. Беше 
подчертано, че ако тези дефицити на витамини не бъдат заменени преди операцията, следоперативните дефицити 
могат да се удвоят средно и да причинят лоши здравословни проблеми. В друго проучване, в което са оценени 
различни лабораторни параметри преди стомашен байпас по Roux- en -Y, дефицит на желязо е открит при 43,9% от 
пациентите, дефицит на тиамин при 29% и дефицит на витамин D при 68,1%. Такива недостатъци трябва да бъдат 
открити и коригирани рано, за да се предотвратят следоперативни усложнения и да се даде възможност на 
пациентите да постигнат определените цели в добро здраве. Индивидуалните цели на пациентите се определят въз 
основа на всички събрани данни за пациента.

На първо място, трябва да се знае, че след операцията остава много малък обем на стомаха. Тъй като обемът на 
стомаха е много малък; Пациентите трябва да гледат на себе си като на бебета. Когато се консумира много малко 
количество течност или храна, веднага се усеща ситост. Поради това пациентите трябва да се научат да се хранят 
висококачествено с храни, които имат максимална полза за тяхното здраве в малки количества.

Целите на постепенната програма за хранене след операция на затлъстяването са:

1.  Следоперативни етапи на хранене

Осигурете и поддържайте адекватна хидратация
Осигурете адекватен прием на хранителни вещества и протеини
Подкрепете заздравяването
Минимизиране на загубата на чиста маса
Осъществяване на преход към ядене на „нормални“ храни
За предотвратяване на стомашно-чревни симптоми.



1.  Хранителни процеси след операция на затлъстяването
ii.  Фаза – Период на чиста течност (в болница): След теста за изтичане, консумацията 

на 10 ml течност със стайна температура (ябълков сок, вода и т.н.) на всеки 20 минути в 
продължение на 8 часа започва в болницата на следващия ден след операцията. По време 
на консумация, консумацията трябва да става бавно, отпивайки, сякаш намокряте устните 
си, като не трябва да използвате сламки. Това е фазата, в която пациентите срещат или 
усещат своя нов стомах. Затова пациентите трябва да се опитат да опознаят новата си 
храносмилателна система и да се вслушат в сигналите, идващи от тялото им. Например 
усещането за стягане между двата гръдни коша ще покаже ситост. Пациентите не трябва да 
се насилват да завършват нищо. Консумацията трябва да се спре, когато се усети ситост. В 
противен случай може да се появи гадене или повръщане. Когато пациентите се 
почувстват сити, трябва да си направят почивка с кратки разходки и да продължат да 
приемат, когато се почувстват комфортно.

iii. Фаза - течно хранене: Започва на втория ден след операцията. Този период продължава 
10 дни. Всяка течност, консумирана през този период, трябва да бъде без зърна, без утайки 
и с лесно течаща консистенция. Основният герой на този етап ще бъдат протеиновите 
прахове, които помагат да се поддържа максимално запазването на мускулите по време на 
бърза загуба на тегло. В допълнение към протеиновия прах, беззърнест компот/компотни 
сокове, мляко без лактоза, соево мляко, разредена мътеница, безкофеинови билкови и 
плодови чайове като топъл шипка/липа и препоръчаните супи от бульон/пилешки бульон 
могат да бъдат алтернативи за този период. Препоръчваните алтернативи трябва да се 
консумират на малки глътки. Сламките не трябва да се използват по време на консумация, 
тъй като ще причинят проблеми с газовете. Пиенето на течности в легнало положение или 
ходене може да причини гадене или повръщане. Следователно пациентите трябва да 
консумират напитките си в изправено положение. Витаминно-минералните добавки 
трябва да се приемат според препоръките на този етап.

iv.  Етап - Хранене с пюре: Когато течният период приключи, започва периодът на каша, 
който ще продължи 20 дни. За получаване на подобни на пюре храни понякога може да ви 
помогне блендер , понякога вилица, а понякога и ренде за стъкло. Разбира се, не трябва да 
се пренебрегва много доброто дъвчене. На този етап, освен беззърнести супи и 
протеинови добавки, може да се предпочитат по-гъсти супи, препоръчителни 
зеленчукови/плодови пюрета, кисело мляко, кефир, рохки яйца, сирене и рохка риба. 
Разширяването на хранителния асортимент също ще има положителен ефект по 
отношение на мотивацията чрез увеличаване на рецептите за консумация. Не трябва да се 
забравя дневната нужда от течности, когато се преминава към пасирани храни. През целия 
ден трябва да се консумират 6-8 чаши топла вода. Но от този етап нататък ПРАВИЛОТО ЗА 
30 МИНУТИ трябва да бъде включено в живота на пациентите. Приблизително 20-30 
минути трябва да се изчака между твърди храни (пюрета за този етап) и прием на 
течности. Трябва да се избягва едновременната консумация на течни и твърди храни. 
Например, след консумация на кисело мляко, трябва да изчакате 30 минути, преди да 
консумирате вода. Витаминно-минералните добавки трябва да продължат, както е 
препоръчано.

v.  Етап – Твърдо хранене (Дългосрочно хранене): В зависимост от поносимостта на 
пациентите към гореспоменатите етапи и тяхното ниво на консумация, в края на първия 
месец пациентите могат постепенно да започнат да ядат храни/ястия с нормална 
консистенция, която изглежда препраща. За да имате добра поносимост към храни с 
нормална консистенция (без гадене, повръщане, оригване, спазми и т.н.), най-основното 
правило е да започнете бавно, като дъвчете добре и на малки порции, без да се поддавате 
на желанието за храна.



Тъй като порциите, които могат да се консумират на едно хранене, са малки, трябва да се осигури дневен достатъчен 
прием на протеини и калории с чести хранения. Пациентите трябва да имат 3 основни хранения и 2-3 междинни 
хранения. Всяко варено зеленчуково ястие може да бъде предпочитано като алтернатива на основното хранене. 
Освен хубавата, рохко сготвена риба, като източник на протеин могат да се предпочитат кюфтета, меки части от пиле 
и меки части от месо. Тъй като източниците на протеин могат да бъдат трудни за понасяне, трябва да се обърне 
внимание на метода на готвене. Мариноването може да се използва и за по-меко месо и за повишаване на 
толерантността на пациента. Като алтернатива за лека закуска могат да се консумират необелени плодове, като се 
дъвчат много добре. Ядките могат да се добавят към диетата, като се сдъвкват добре в препоръчаната от диетолог 
порция.

При определяне на реда на консумация в готовите чинии, източникът на протеини трябва да бъде включен първо във 
всяко хранене, а след това трябва да се включват зеленчуци и плодове. Винаги трябва да се помни, че източниците 
на протеини са приоритет след операции за затлъстяване.

Правилото за 30 минути или правилото за разделяне на твърдо-течно вещество е правило, което винаги трябва да се 
взема предвид в дългосрочен план. Тъй като капацитетът на стомаха намалява, става трудно да се консумират 
твърди храни и течни храни заедно. Комбинацията от твърди и течни храни може да предизвика подуване и гадене. 
Например, вместо да пиете мътеница с кюфтета по време на хранене, ще трябва да пиете мътеница 30 минути след 
ядене на кюфтета.

Отделно от храненията трябва да се консумират 6-8 чаши вода дневно. Продължаващите витаминно-минерални 
добавки не трябва да се пренебрегват.

Изборът на храни сред препоръчаните хранителни алтернативи и редовното следване на всички етапи не е за повече 
и по-бърза загуба на тегло, а за отслабване по здравословен начин, без да изпитвате здравословни проблеми. Ето 
защо е много важно да се придържате към препоръките за хранене.

Моделът Bariatric Plate е създаден, за да им служи като пример до края на живота им. Когато създавате ястия в 
дългосрочни хранителни програми, пациентите трябва да се опитат да добавят тези групи храни към своите чинии в 
препоръчителните количества и да ги приоритизират и консумират в писмения ред. Създаването на плочи като тази 
улеснява продължаването на загубата на тегло, за пациентите, които са постигнали целта си, да поддържат теглото си 
по здравословен начин и да поддържат балансираното си хранене в дългосрочен план.

Какво включва бариатричната пластина?

ПРОТЕИН: Протеините с висока биологична стойност в достатъчни количества са първите 
неща, които се поставят в чинията от момента, в който напуснете операцията. Различни 
алтернативи, както растителни, така и животински, могат да се добавят към ястията като 
източници на протеини. Източници на протеин: ще има червено месо, птици, риба и 
морски дарове, бобови растения, мляко и млечни продукти, маслодайни семена и яйца. В 
чинията ви определено трябва да има храни, богати на протеини. Значението на 
протеините, които трябва да запълнят половината от вашата чиния, беше обяснено 
подробно в предишните раздели.

ЗЕЛЕНЧУЦИ И ПЛОДОВЕ (ГРУПА НА ВИТАМИНИ И ФИБРИ): Наред с протеините, това, 
което не трябва да добавяме към чинията и диетата си след операцията, са витамините и 
минералите. Една трета (30%) от чинията трябва да бъде запълнена от групата на 
витамините, минералите и фибрите, които обикновено са представени от плодовете и 
зеленчуците. Те са влакнести храни, които изискват дъвчене. В здравословната диета 
трябва да се консумират различни цветове и видове зеленчуци. Тъй като различните 
зеленчуци съдържат различни хранителни вещества, зеленчуците, консумирани през деня, 
трябва да бъдат разнообразни. Осигуряването на разнообразие е важно за укрепване на 
имунната система, обновяване на кожата и регулиране на метаболизма.



 

Процес на проследяване на храненето; Състои се от четири етапа: хранителна оценка, хранителна диагноза, 
хранителна интервенция, хранителен мониторинг и оценка. Мониторингът на храненето е важен компонент от 
управлението на теглото, за да се увеличи съответствието на пациентите със здравословни хранителни навици и 
подходящи мерки за добавки след бариатрична хирургия.

Споменахме важността на определянето на хранителния статус на пациента преди операцията. Също така е много 
важно след операцията да се следи и оценява хранителния статус. Целта на тази стъпка е да се оцени състоянието на 
консумацията, да се повторят антропометричните измервания и да се определи целевият статус на здравословна 
загуба на тегло и да се оцени текущото здравословно състояние с биохимични данни. Мониторингът и оценката на 
пациента със затлъстяване позволява на пациента да открие нови хранителни проблеми предварително, като 
същевременно оценява напредъка на пациента при предишни диагностицирани хранителни проблеми.

По време на следоперативните интервюта трябва също да се оценят физическите находки, насочени към храненето, 
външния вид на пациента, дали има значителна мускулна загуба (клиничен признак на протеиново-калорично 
недохранване), загуба на мазнини, оценка на стомашно-чревни симптоми, физическо представяне и апетит.

Доказани са следните положителни ползи от предоперативните и следоперативните хранителни оценки.

Процедурите за хирургични процедури при затлъстяване са различни. От хирургичните процедури при затлъстяване, 
гастректомия с ръкав /SG, стомашен байпас по Roux-en-Y /RYBG и билиопанкреатична диверсия ± дуоденално 
превключване/BPD±DS са рискови методи на лечение по отношение на дефицит на хранителни вещества и риск от 
недохранване. Пациентите с бариатрична хирургия са изложени на риск по отношение на храненето поради 

 ВЪГЛЕХИДРАТИ: Останалата част от чинията трябва да се състои от пълнозърнести 
въглехидрати, които са важен източник на енергия за ежедневния живот. Изборът на 
пълнозърнести храни с високо съдържание на диетични фибри също има допълнителни 
ползи за здравето. Пълнозърнестите храни се намират като непреработено единично 
зърно (елда, кафяв ориз), в някои преработени храни (булгур, овесени ядки) или като 
добавка в храни (в хляб, крекери и др.). При консумацията на хляб трябва да се 
предпочитат тези, приготвени чрез ферментация на пълнозърнесто брашно или смесено 
пълнозърнесто брашно. Хранителната и здравословна стойност на такива хлябове е по-
висока от хляба от бяло брашно.

1.  Дългосрочно проследяване на храненето 

Помага на пациентите да постигнат здравословни цели за отслабване.
Помага за предотвратяване на дефицит на макро и микроелементи и здравословните 
проблеми, които те могат да причинят.
Осигурява възстановяването на пациента при усложнение или недостатъчност.
Допринася за приемането на промени в начина на живот.
Предотвратява или минимизира риска от възстановяване на теглото.
Повишава качеството на живот.
Помага за предотвратяване на недохранване
Осигурява профилактика на симптомите на стомашно-чревната система

1.  Витаминно-минерални добавки и състояния на дефицит след 
бариатрична хирургия



ограничение в приема на храна и физиологични промени в храносмилателния тракт, въпреки че варира в 
зависимост от процедурата.

Методите на бариатричната хирургия се разделят на три групи. Първата група са рестриктивни операции, при които 
се ограничава приема на храна/намалява обема на стомаха; Втората група са малабсорбционни операции, които 
причиняват малабсорбция, а третата група са комбинирани операции, които едновременно ограничават стомашния 
обем и ограничават абсорбцията.

След SG операция, която е рестриктивен метод, консумираните порции намаляват, тъй като обемът на стомаха е 
ограничен. Забраната на повечето храни в ранните етапи на операцията и увеличаването на хранителното 
разнообразие с течение на времето също може да попречи на получаването на достатъчно витамини и минерали. В 
допълнение, намаляването на стомашната секреция след операцията на SG влияе отрицателно върху усвояването на 
някои витамини.

Американската асоциация по метаболитна и бариатрична хирургия препоръчва на ниво убедителни доказателства, 
че при операции с малабсорбция трябва да се вземат под внимание хранителните рискове в зависимост от 
дължината и частта на байпасираното тънко черво и техниката на операцията. Знаейки кой микроелемент се 
абсорбира от коя част на храносмилателната система ще хвърли светлина върху хранителните и витаминно-
минералните препоръки, които ще бъдат направени. (ФИГУРА 5). Редът на някои процедури с малабсорбционни 
ефекти според техните малабсорбционни ефекти е както следва; Дуоденален превключвател > Ръкавна 
гастректомия с единична анастомоза Дуоденален илеален байпас/SADI > Стомашен байпас Roux-en-Y/RYGB.

Според проучвания най-честите хранителни дефицити, дължащи се на консумация на малки количества храна, 
промени в храносмилането и усвояването на хранителни вещества след операция и неадекватно хранително 
качество са желязо, витамин B 12 , калций, витамин D, фолат, мед и цинк.

Когато основните хранителни нужди на организма не са изпълнени; хематологичните, неврологичните, 
дерматологичните и сърдечните функции могат да бъдат нарушени. Тиаминът е микроелементът, идентифициран 
при всички бариатрични операции поради ограничението в консумацията на въглехидрати и честото повръщане 
след операции. Тиамин (витамин B1 ) дефицитът причинява бери-бери, объркване, загуба на паметта и 
енцефалопатия на Вернике, неврологичен синдром. видими. Дефицитът на фолат може да бъде причинен от 
неадекватен хранителен прием и малабсорбция. При неговия дефицит може да се появи мегалобластна анемия, 
затруднена концентрация и умора. След операциите намалява секрецията на фактора, който подпомага усвояването 
на витамин B 12 в стомаха. Има и намаляване на киселинността на стомаха. Поради тези причини, абсорбцията на B 
12 е отрицателно повлияна след операция на затлъстяването поради скъсената линия на абсорбция при 
малабсорбционни операции. Б 12 дефицитът може да причини мегалобластна анемия и изтръпване и изтръпване на 
ръцете и краката. Освен това е посочено, че подобно на витамин B 1 може да причини мозъчни и нервни разстройства 
и проблеми с паметта . Намалената абсорбция и затрудненото понасяне на основните източници на желязо от 
пациентите могат да причинят недостиг на желязо. При недостиг на желязо могат да се наблюдават анемия, 
лъжицевидни нокти, силна бледност, умора, задух, косопад, пагофагия (желание за ядене на лед), пика (желание за 
ядене на нехранителни предмети). При недостиг на цинк зарастването на рани се забавя и се наблюдават промени 
във вкусовите възприятия. Доказано е, че BPD намалява усвояването на мазнини с до 72%. Това значително 
повишава риска от дефицит на мастноразтворими витамини като A, D, E и K. Намалената абсорбция, намаленият 
хранителен прием и ниските нива на витамин D могат да доведат до дефицит на калций. Дефицитът на калций може 
да причини намаляване на костната плътност, а пациентите с дългосрочен дефицит на калций може дори да са 
изложени на риск от остеопороза. При дефицит на мед, който може да възникне поради намалена абсорбция, може 
да се наблюдава изтръпване на ръцете или пръстите и затруднено ходене.

Витамините и минералите играят важна роля в много биологични процеси, които могат да повлияят на регулирането 
на телесното тегло, включително апетита, усвояването на хранителни вещества, функцията на щитовидната жлеза, 
скоростта на метаболизма и невронните дейности. Ето защо е задължителен редовният прием на витаминно-
минерални добавки за успешно дългосрочно регулиране на теглото. Въпреки че сценариите след недостиг на 
витамини и минерали може да изглеждат плашещи, дефицитите и здравословните проблеми, които могат да 
възникнат, могат да бъдат предотвратени, стига да се осигурят подходящи и адекватни добавки на пациента и 
хирургическата процедура след операция на затлъстяването, и което е по-важно, стига тези добавки се използват 
редовно от пациентите.

Някои микроелементи като калциев цитрат, витамин D, желязо и B12 се препоръчват заедно с ежедневна таблетка 
мултивитамини за пациенти, които са претърпели бариатрична хирургия . Пациентите ще се нуждаят от витаминни и 



минерални добавки, докато наборът от храни, които могат да се консумират след операцията, се разшири и порциите 
леко се увеличат. По време на последващи интервюта с пациенти се оценяват резултатите от кръвните изследвания, 
физическите находки и състоянието на консумация на храна и се определят видовете добавки и продължителността. 

Недостигът на витамини и минерали е сред най-често срещаните и предизвикателни проблеми след операциите за 
затлъстяване. Адекватният и редовен прием на добавки трябва да бъде запитван при всяка последваща среща. 
Забравянето на добавките, невъзприемането на важността на приемането на добавките, неспособността на 
пациентите да понасят някои добавки и ситуациите на ограничена консумация водят до недостиг на витамини и 
минерали. Превенцията, откриването и лечението на недостатъците са крайъгълните камъни на дългосрочното 
проследяване на пациентите след операцията. Проучванията показват, че дефицитът на микроелементи е по-чест 
при пациенти, които пренебрегват своите програми за проследяване. Ако предоперативният дефицит на хранителни 
вещества при пациентите не се лекува преди операцията, могат да възникнат сериозни здравословни проблеми, 
особено след операция за малабсорбция. Ето защо, съгласно Ръководството на ASMBS 2019, се препоръчва по-
задълбочено определяне на хранителния статус преди операцията на пациенти, които ще претърпят една от 
операциите с малабсорбция в сравнение с рестриктивните операции.

Мониторингът и оценката на храненето трябва да включват оценка на съответствието на пациента с насоките за 
хранене при бариатрична хирургия и витаминно-минерални добавки. Биохимичната оценка трябва да се проверява 
преди операцията, както и на 1, 3, 6, 9 и 12 месец през първата година след операцията, на всеки 6 месеца до втората 
година след операцията и ежегодно след това.

Ежедневният прием на препоръчани хранителни добавки и изборът на храни с високо съдържание на витамини и 
минерали са най-важните компоненти на успешния и здравословен процес на отслабване. След операцията 
пациентите трябва да бъдат посъветвани да започнат препоръчаните и необходими добавки възможно най-скоро и 
да ги продължат до живот, ако е необходимо, в зависимост от вида на операцията.
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Figure 2. Gastric Balloon Application

Figure 4. Endoscopic plication application

Figure 6. Laparoscopic Incision Scars

Figure 7. Single Port Laparoscopy Incision Scar

Figure 8. Bikini Incision Laparoscopy Incision Scar

Figure 9. Gastric Bypass

Figure 10. Mini Gastric Bypass

Figure 11. Gastric Banding (stomach clamp)

Figure 12. Sleeve Gastrectomy (tube stomach)

Figure 13. Duodenal Switch

Figure 14. Transit Bipartition

Figure 15. Vertical Gastroplasty

Figure 16. Laparoscopic Plication

Figure 17. Ileal Interposition

Table 2. Body Analysis Chart

Table 3. Segmental Analysis Table

Figure 18. Digestive System and micronutrient absorption
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1.  Figure 3. Stomach Botox Application
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